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OBSERVATIONS 

Sur  t emploi  de  V escargot  ingéré  vivant  y  dans  h  irai* 
tement  des  affections  du  poumon  et  du  larynx  y  te" 
cueillies  et  rédigées  par  J,  A.  CaRESTiEir ,  D.  M.  de 
Montpellier  i 

Publiées ,  avec  qnelqties  réflexions  ,  par  A.  LEaaAHD, 

D.  M.  de  Paris  (i). 

La  médecine  qu^oa  nomme  empirique  ne  fut  ja- 
mais moins  en  honneur  qu'à  cette  époque  où  on  a  la  pré* 


(i)  Quoique  cet  olwer?fltioiis  UfsMDt  be«iicoap  k  désirer  poar.  la 
description  des  m^Udies ,  el  qa'eUes  'conlrasteat  y  soos  ce  rapport , 
aTec  l'esprit  et  la  direction  de  notice  jécole»  nous  ayons  pensé  >qtt*eUes 
ne  seraient  pas  déplacées  dans  un  ^eç^eil  spécialement  Toué  à  la  mé* 
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EMPLOI   DE    L'eSCAUGOT.  Q 

retardé  la  marche  de  la  maladie  en  procurant  même  un 
soulagement  marqué. 

Si  les  escargots,  pris  en  bouillons,  en  sirops ,  n'étaient 
pas  généralement  recommandés  contre  les  plilegmasies 
de  poitrine ,  et  qu'il  me  fallût  établir  leur  réputation^à 
cet  égard,  je  ne  manquerais  pas  de  rapporter  un  nombre 
considérable  d  observations  qui  démontreraient,  jusqu'à 
la  dernière  évidence,  la  propriété  adoucissante  de  ces 
mollusques;  mais  comme  il  n'y  a  pas  de  praticien  qui 
ne  la  leur  reconnaisse ,  je  n'offrirai  que  peu  de  faits 
après  avoir  indiqué  le  mode  d'administration. 

Je  fais  prendre  en  débutant  un  escargot  (i) ,  dépouillé 
au  moment  même  de  l'ingestion,  de  sa  coquille,  lema<- 
lin,  a  jeun,  une  heure  ou  une  heure  et  demie  avant  le 
déjeuner  ;  et  un  autre  le  soir ,  en  faisant  mettre  le  même 
intervalle  entre  l'ingestion  du  remède  et  le  dernier  repas.  -^ 

On  augmente  la  dose  d'un  ,  chaque  jour ,  à  chaque  prise,        '  - 
et  l'on  parvient  à  en  avaler  vingt-quatre ,  trente  et  beau* 
coup  plus. 

J'ai  vu  plusieurs  malades  en  prendre  quarante  dans 
la  journée  ;  et  deux ,  entre  autres ,  en  porter  le  nombre 
jusqu'à  soixante-dix  :  je  donnerai  Thistoire  de  ces  deux 
sujets. 

M.  Chrestien  fait  observer  qu'on  pourrait  débuter  par 

un  plus  grand  j;iombre,  mais  il  serait  à  craindre  que  les 

«malades  en  éprouvassent  une  telle  répugnance  qu'ils  se 

refuseraient  à  en  prendre  de  nouveau.  Du  reste ,  je  pensé 


(i)  C*cst  rhelix  pomotica  dont  il  faut  en  général  faire  choii  ; 
mais  je  pense  qu'au  besoin  on  peut  lui  substituer  d*autres  espèces 
analogues.  {  Kote  du  docteur  LegrantL) 


K 


I 


10  CLtHIQUB  ET 

que>  pour  faciliter  riiigestioti  de  ces  d^ouUas  moUas- 
ques,  il  n^y  aurait  aucun inconvémeat  k  les  rouler,  an 
moment  de  les  avaler ,  dans  un  mélanj;e  de  trois  parties 
4e  gomine  et  d*«ne  partie  de  sucre  candi,  rëduils  en  pou- 
dre impalpable. 

Une  fois  parvenu  à  un  nombre  au  dessus  de  vingt , 
on  continue,  pendant  deux  ou  trois  mois ,  plus  ou  moins , 
suivant  les  eûets  ^  Tusage  des  escargots  à  la  quantité  qui 
ne  fatigue  pas  restomac.  U  m'est  pas  d'une  absolue  né- 
l^es^té  d augmenter  journellement  la  dose,  mm  plus 
que  de  les  prendre  et»  deux  fois  ;  ou  peut  les  avaler  en 
trois  ou  quatre.  Il  semblerait  que  Tingestion  de  ces  mol- 
lusques devrait  laire  perdre  l'appétit  ;  j'ai  observé,  près* 
que  constamment ,  que  le  contraire  a  lieu. 

Première  o^^^r^of/on.  Un  homme  estimable ,  natif  de 
Hambourg  (je  copie  le  Mémoire  du  médecin  qui  l'a- 
vait traité),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'une  constitution 
robuste,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à 
l'âge  de  la  puberté,  n'ayant  jamais  fait  d'excès  de  vin  ni 
de  (epïB^j  ayant  fatigué  ses  organes  respiratoires  en  se  li- 
vrAUi  à  uu  exercice  immodéré  des  jeux  gasennastiques , 
s^otapt  souveut  exposé  à  des  refroidissemens,  a,  depuis 
trois  ans ,  éprouvé  quelquefois  des  catarrhes ,  qui ,  mal- 
gré Içw  léoaciié  9  ont  néanmoins  cédé  aux  remèdes  :  ce 
u'a  pas  été  contre  cette  atlection  seule  qije  des  remèdes 
ont  4té  dii'igés  ^  M.  "^^^  en  fit  pendant  long<Htemps  un 
trcs^graud  nombre  d  externes ,  contre  une  dartre  fixée  i 
la  joue  gauche.  Les  vésicatoires  et  les  astringens  furent 
principalement  mis  en  usage;  tôt»  ces  médicamens  ag- 
gravèrent le  mal.  L'année  passée ,  après  im  nouveau  re- 
froidissement ,  M.  ^'^^  fut  pris  d*un  enrouement  avet  toux 
et  e:|{Xv:çxipA  aboad^a^  de  mucosité.  Le  mal ,  ay^t  été 
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diminué  par  quelques  remèdes  >  a  reparu  afec  une  plus 
grande  véhémence  Thiver  dernier,  elle  malade  ayant  reçu 
les  soins  de  deux  médecins  qui  lui  firent  prendre  pendant 
long-temps  une  décoction  de  lichen  d'Islande  et  deNpieds 
de  veau,  dout  il  ne  retira  qu'uu faible  soulagement ,  vini 
ipe  consulter  rautomue  dermer  :  alors  il  toussait  b^u- 
coup ,  et  rejetait ,  presque  continuellement ,  luie  excrë- 
tion  abondante  d'une  humeur  puriforme  ;  sa  voix  était 
rauque ,  il  éprouvait  constamment  une  titillation  a  la  tran- 
chée; son  pouls  était  dur  sans  qu'il  y  eut  d  autres  tigom 
de  fièvre.  Toutes  les  fonctions  s'exécutaient  bien.  La  res^ 
piralion  était  libre.  Point  de  douleurs  à  la  poilrine  ni 
dans  aucune  autre  partie  du  corps.  Décubitus  facile  sur 
chaque  côté.  La  dartre  de  la  joue  était  rouge  comme  s'il 
y  eût  inflammation.  Il  me  parut  qu£  la  cause  de  la  mala* 
die  était  en  partie  dans  cette  dartre ,  et  en  partie  dans  la 
trop  grande  irritation  et  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse. En  conséquence,  je  prescrivis  l'application  d'un 
vésicatoire,  d'abOird  sur  la  poitrine,  et  puis  au  cou,  en 
reconmiandant  de  le  faire  suppurer  \  en  même  temps 
j'administrai  le  muriate  d'ammoniaque ,  ensuite  les  gom- 
mes féculacées ,.  puis ,  la  gomme  ammoniaque  avec  Is 
soufre  doré  d'antimoine  ot  Textrait  d'enu/a  campana  ç 
enfin  le  baume  de  copahu  avec  l'acide  muriaiicpie 
éf  béré.  Le  malade  a  usé  long-temps ,  et  avec  fruit  ;  do  œ 
dernier  romède.  L'enrouement  était  diminué ,  la  toux  ot 
r#xpeçtoration  purîfoiine  présentaient  de  ramendemecil; 
mais  malheureusement  le  malade  ayant  éprouvé  un  nonr* 
veau  refroi4isseïiâeat,  le  ao  du  mois  d'octobre  ,  loms  seis 
ivauxoAt  paru  aggravés  ;  la  toux,  pUis  forte ,  s'aeeon»* 
p2^g^  d«  fièwQi^  renrouemeat  e^t  plus  considérable. 
T«iMf»§  jbi;  i04yi4{»AÎpns  ayant  ite  femfliçs^  mibs  aamia 
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eu ,  de  nouveau ,  recours  au  baume  de  copahu  qui ,  au- 
paravant, avait  été  si  utile  :  mais  alors  nous  n'avons 
plus  eu  à  nous  en  louer.  Les  forces  diminuant,  et  le  tna^ 
ladc  commençant  à  maigrir,  je  lui  prescrivis  le  lichen 
d'Islande  et  le  quinquina  en  décoction  préparée  avec 
Feau  de  chaux ,  avec  addition  d'extrait  aqueux  de  mir* 
rhe  :  j'ai  fait  suivre  un  régime  nourrissant  et  non  échauf- 
fant; par  exemple,  la  viande,  le  lait,  la  décoction  de 
farine  de  seigle ,  etc.  Cependant  tous  ces  remèdes  ont  été 
sans  succès ,  et  la  maladie  ne  me  parut  être  autre  chose 
qu'une  phthisie trachéale, peut-être pituiteuse,  maladie 
qui ,  si  elle  est  susceptible  de  guérison,  le  sera  beaucoup 
plus  facilement  dans  tout  autre  climat  que  celui*ci  ;  et, 
comme  de  plus  on  était  à  l'entrée  de  l'hiver ,  je  con- 
seillai le  départ  pour  la  France,  et  spécialement  pour 
Montpellier,  où  il  aurait  plus  de  chances  de  salut. 
Hambourg,  29 novembre  1822. 

Signé  ^  ZiMMERMAN, 

Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Le  malade,  arrivé  à  Montpellier  vers  la  fin  de  décem- 
bre, me  donna  sa  confiance.  Les  derniers  symptômes  dé- 
crits avaient  été  aggravés  par  les  fatigues  de  la  route ,  et 
*  il  y  avait  de  plus  inappétence  et  dégoût  des  alimens.  Je 
partageai  absolument  l'opinion  de  mon  confrère  sur 
lexisience  de  la  phthisietrachéale;  mais  je  n'adoptai  pas 
l'idée  qu'il  avait  émise  de  l'influence  de  l'humeur  dartreu^ 
sur  la  production  de  la  phthisie  ,  puisque  la  dartre  n'a- 
vait paru  qu'après  les  premiers  symptômes  de  celle-cî. 
Ce  malade  ayant  pris  quelques  jours  d'un  repos  qui 
n'apporta  aucun^ changement  favorable  ni  dans  la  fièvre , 
ni  dans  la  toux,  etc.,  je  conseillai  d'entretenir  soigneu- 
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sèment  rëçouleikient  de  U  ptt:tie  antérieure  au  cou  9  et 
remploi  des  escargots  ;  lé  npmbré  en  avait  été  porté  à 
vingt  par  jour.  .Lorsque  le  malade  9  qui  éprouvait  une 
légère  diminution  de  la  toux  et  de  la  fièvre  y  eut  aussi 
un  peu  moins  de  dégoût ,  Taugmentation  journalière  de 
la  quantité  des  escargots  ingérés  procura  une  améliora-* 
tion  sensible  ;  fièvre ,  toux ,  expectoration  moindres  ^ 
retour  de  1  appétit;  Enfin ,  quand  le  nombre  de  ces  mol^ 
lusques  eut  été  porté  à  soixante-dix  et  continué  pendant 
une  quinzaine  de  jours ,  Tappétit  devint  pressant  avec 
une  amélioration  si  notable  dans^  Tétat  du  malade ,  que 
je  pus  regarder  la  guérison  comme  assurée.  Nul  accident 
nouveau  ne  survenant,  mon  espoir  ne  fut  pas  déçu;  et 
la  santé  fut  entièrement  rétablie  après  six  mois  de  trai- 
tement. Je  ne  puis  pas  rapporter  ce  qui  se  passa  jour  par 
jour,  n'ayant  fait  que  des  visites  éloignées  ;  mais  ce  que  je 
puis  dire ,  c'est  que  les  digestions  ne  furent  jamais  déran- 
gées, quoique  Tindividu  prit,  pendant  près  de  cinq 
mois ,  les  escargots  au  nombre  de  soixante-dix  dans  la 
journée.  Il  lui  était  resté  un  peu  d'enrouement  :  ce  qui 
l'affligeait  beaucoup,  vu  le  goût  décidé  qu'il  avait  pour 
le  cbant ,  et  qui  n'avait  pas  peu  contribué  à  sa  maladie 
par  l'abus  qu'il  avait  fait  de  sa  voix*:  la  dartre,  sans 
avoir  rien  perdu  de  son  étendue ,  avait  perdu  de  sa 
vivacité.  Ce  que  je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous  si- 
lence ,  c'est  qu'à  mesure  que  le  bien  augmentait ,  je  fai- 
sais diminuer  retendue  du  vésicatoire,  et  qu'il  n'existait 
plus  d'écoulement  une  vingtaine  de  jours  avant  que  l'u- 
sage des  escargots  fût  abandonné. 

Ayant  présenté  un  fait  remarquable  qui  prouve  l'effi* 
cacite  des  escargots ,  il  ne  m'est  pas  permis  de  taire  leur 
insuffisance  chez  le  même  sujet.  Celui-ci  était  resté'dix- 
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Imit  mois  k  Ai ompdl^licv  ^  se  livirant  à  des  UMYcb^  ht* 
céeS)  smis  qu'il  eÂt  le  moiiidre  signe  de  son  amïiemie 
naladî&y.  lorsqu'il  éproa^^a  une  fièvre  cattfrviiale  gàsÊti* 
oie  y  mais  exempte  de  tons.  A  peine  entrait^)  en  eon- 
valeaecnse^  qu'il  passa  plusieurs  keares  eu  plein  air  pat* 
m  jo«r  i^ôâment  humide.  Le  catarrhe  reparut ,  ^1  af- 
feela  particulièrement  la  poitrine  ;  et  malgré  Pemplo? 
dsft  eseargols  y  es  de  plusiencs  autres  moyens ,  le  sujet 
auceomb»  à  une  phthisie  pulmonaire; 

Cette  ohservatiiQQ  est  à  notre  sens  exlrèoiemenlj  prô^ 
hi^e  an  fiarveur  des  escargots  y  et  leur  inssefisauc^,  eontré 
le-  neleur  pcovoqué  de  la  maladie,  prouve  dombien  ils 
«aiâjeut  été  effieaees  pour  dissiper  les  premiers  symptô- 
mBf  q^elk^  graves  qu'ils  bussent.  Ils  ne  purent  cepen^ 
dant  pas  détruire' une  fâcheuse  disposition  à*  une  aifiec-' 
liott  pulmonaires^  disposition^  oonstitutSdnnelIe  qui< 
devait  être  eondbattue  par  des  soins  de  tous  les  momens^; 

Si'ohservat»)iL  suivante  prouva  la-  rare  bonne  foi  è»: 
Xioa- honorable  ami  :  il^  aurait  pu  s'attribuer  ^invention 
dfi'ea  mode  d^administJDation  d«s  escargots,  mo<ler  cer- 
Mn(9]iiran  nouveau,  poui)  le  plus  gra^d  nombre  'y  et  nous^ 
vîhrima  i  une  éploqfue  où  la  gloire  difficile  d  avoir  in-^ 
-tea^.  quoique  chose  n'est  pas  peu  reohorohée<9>  mais  il< 
i^a  pas  vouïui  s'approprier  ce  qui  ne  lui  s^ppartenait  pasy 
Uikû. suffitiobeontrâbuer, autant)  quHl  est  en  son*  pouvoir, 
à^lalTOopsigattois:  d/um  médicament  que  sa  longue  exp4^ 
manoorlûi  a  ajpprîs.  ôue  hou. 

Beuseièsnei  ob^ffyalioju^  Je  donnais  des  soin9  à  une 
dame  atteinte  d'une  maladie  qui  présentirit  tous  tes  sym^- 
ptjôaDiestdiLune  phthisie pulmonaire  déjà  avancée;  j'admi- 
nbti^  les  remèdes; usités,  sans  aucun  avantage,  lt>rs-' 
att'6lle.me  demaudaïa'ily  auraitde  yincouvémontà^a^a* 
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«miit  proposa  ce  renièdé  tmàt  êfé  guérie  ihetne  tSstûm 
èe  fvknne  par  ee  meée  â^admintslfatioit ,  après  arroir 
employé  letig-temps  y  et  sdfoé  )e  aHnfKlre  soccès^  ëcÉ 
ieuSk»»  et  d»  9Îrop  préparé  a\nee  ce9  m<Jlift»c|Bw, 
îPaya»!  à  craîndre  ywnii9wtt»a»ce  el»  moyeit^  jeeoii-* 
stnth  Yolontiets  à  Hne  expériener  qui  se  ferait  ne  hh^ 
ser  auenzr  regret ,  et  (pî  pouYaît  m* être  utile  en  îtioBrsak% 
ime  ressource  de  plus.  La  malade  se  mk  donc  à  Titsa^ 
des  escargots  prîs  de  la  manière  cpae  |*ai  î]i£qiiiée;  eHe  en 
porta  le  nombre  à  Tingt-quatre  «us  angmentairion,  tjtPùf-* 
qtt  elle  en  eontinnât  Femploi  pendant  plusîenrs  tnàh^ 
3t  ne  fus  pas  pen:  agréablentent  sttrprîs  de  voîr  stra  état 
s'amèHorer,  au  point  qu'à  la  fin  de  sûn  traitement,  eBe 
jouit  dVne  excellente  santé  qni  ne  s'est  point  démen- 
tve  depni»  ptos-  de  qnînze  ans. 

Troisième  observation.  Un  jettïie  Iromnre,  Itgécfc 
Tnigt^ehrq  9f9S ,  dans  la  fanrille  dwjuel  il  n'y  airait  jamais 
mk  deraatadies  etironique»  de  pottrtfle,  Tint  deMarsciMb 
4af»9^  l'état  que  je  vaîs'  présenter  en  copiant  la  lettre  de 
M.  ledeeteiir  Ni«I>,  am  ^ns  dnqnel  il  âTstit  étéetfatij 
tHe  é|»k  adressée  à  m.  le  profèssettr  ¥%aro«nr ;  comme* 
eet  «MiiiiaMe  ppolesse«F  n'éfaît  pas  &  Montpefiier,  elle 
me  fut  remise,  pour  que  je  fusse  instruit  de  ee  qtrr 
avait  pfécédé  Vélat  iwfiiel  é\È  malade  que  je  devais  soi- 
gner. 

M apsettle ,  le  24  àvrit  i  yîif . 

a  lift  fsoftfiavce  dont  "vcns  m'arvcs  mve8tî,parrtippMf 
à  M.  noire  neveu ,  m'oblige  de  veils  faire  co«iiaitre  lu 
situation  de  oH  intéressant  jeune  homme* 

NT  Atteint  ^  depuis  jpluaieun  moîs^  â'oo  ^Amfh^  pul^ 
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monaire  chronique  dont  on  le  traitait  à  Lyon»  sa  profes* 
sion  Ta  contraint  de  faire  plusieurs  voyages  qui  ont  ag- 
gravé son  état*  Arrivé  ici  ^  il  a  été  obligé  de  s^aliter ,  et 
une  fièvre  très-^vive»  accompagnée  de  toux  violente,  de 
légères  douleurs  à  droite  et  à  gauche  de  la  poitrine,  ne 
Ta  pas  quitté  depuis  dix-huit  jours.  Le  faible  amende- 
ment qui  s'est  opéré  depuis  deux  ou  trois  fois  vingt- 
quatre  heures ,  persuade  au  malade  qu'il  marche  à  sa 
convalescence.  Pour  moi ,  je  ne  dois  pas  vous  dissimule^ 
qu*il  s'achemine  au  contraire  vers  une  phthisie  d'autant 
plus  redoutable  qu'elle  parait  vouloir  spécialement  éta- 
blir son  siège  dans  le  larynx.  Je  suis  d'avis  qu'il  ne  doit 
^  pas  différer  de  s'éloigner  de  notre  pays  dont  l'atmos- 

phère ,  comme  vous  le  savez ,  est  très-préjudiciable  à  ces 
sortes  de  cas.  D'autre  part,  le  mal  n'est  peut-être  pas 
assez  avancé  pour  renoncer  à  toute  espérance ,  et  surtout 
aux  bons  effets  du  climat  natal. 
I  -»  Jusqu'à  présent  je  n'ai  dû  employer  que  des  anti- 

;  phlogistiques ,  jdes  adoucissans ,  des  dérivatifs  et   des 

révulsifs^  comme  néanmoins  l'exacerbation  nocturne 
est  plus  intense  de  deux  nuits  l'une,  et  que  la  toux  prend 
alors  un  caractère  convulsif ,  je  me  propose  d'essayer  ce 
soir  ime  petite  dose  d'opium  dans  une  émulsion  rafraî- 
chissante. 

»  J*ai  l'honneur  d'être,  etc.  » 
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Le  nialade ,  m^ayant  fait  appeler  le  lendemain  de  son 
arrivée ,  se  plaignit  d'une  augmentation  de  fièvre  qu'il 
attribua  à  la  fatigue  du  voyage  qui  avait  rendu  les  nuits 
plus  mauvaises.  La  toux ,  plus  fréquente  et  s'accompa- 
gnant  d'une  excrétion  de  matières  muqueuses  qui  n'a- 
vait pas  eu  lieu  à  Marseille^  rendait  les  douleurs   dont 
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il  a  été  parlé,  un  peu  plus  vives.  Le  sujet  se  plaignait 
de  beaucoup  d'ardeur  à  la  gorge  qu'on  voyait  très-plilo» 
gosée.  Non-seulement  il  y  avait  inappétence,  mais  dé- 
goût* 

Je  proposai  de  suite  les  escargots ,  et  de  suite  l'ordon- 
nance fut  mise  à  exécution.  Il  n'y  avait  pas  plus  de  huit 
jours  que  le  sujet  en  usait,  dans  l'ordre  que  j'ai  établi , 
que  les  symptômes  inflammatoires  avaient  diminué  et 
que  le  dégoût  était  moindre.  Sept  ou  huit  jours  après , 
il  y  eut  un  amendement  beaucoup  plus  sensible ,  et  au 
dégoût  succéda  un  peu  d'appétit  qui  parut  augmenter  en 
proportion  de  Taugnientation  du  nombre  d'escargots  m- 
gérés.Le  sujet  parvenu  à  soixante-dix  jours,  ce  qui  donne 
trente-cinq  jours  de  traitement ,  éprouva  un  bien  qui 
ne  laisse  nul  doute  de  guéridon  ,  et  eut  un  appétit  si  dé- 
cidé qu'il  trow¥îfît  toujours  trop  long  l'intervalle  qu'il 
devait  mettre  entre  l'ingestion  du  remède  et  le  repas  ;  il 
attendait  avec  la  même  impatience  le  moment  d'avaler 
les  escargots,  prétendant  que  dès  qu'ils  les  avait  pris,  il 
sentait  sa  poitrine  rafiraichie.  (  Plusieurs  autres  mala- 
des, usant  du  même  moyen,  en  ont  éprouvé  le  même 
sentiment  de  fraîcheur.) 

Dans  la  crainte  que  l'estomac  ne  fût  fatigué  d'une 
aussi  grande  quantité  d'escargots,  qui  d'ailleurs  n'é- 
taient plus  aussi  nécessaires ,  je  conseillai  d'en  réduire  le 
nombre;  il  fut  diminué  de  deux  chaque  jour  jusqu'à  ce 
que  le  malade  n'en  prit  plus  que  quinze  matin  et  soir  ; 
il  les  continua  encore  une  vingtaine  de  jours. 

Un  mois  après  la  cessation  du  traitement,  dont  ïk  du- 
rée avait  été  de  soixante-cinq  jours ,  le  sujet,  bien  por- 
tant ,  reprit  ses  voyages  de  commerce  qu'il  n'a  pas  sfus- 
Octobre  1 83 1 .  Tome  IV,  a 
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pondus  pendant  deux  ans  y  ïï  ayant  pas  ressenti  la  plus 
légère  fatigue  de  poitrine. 

Comment  expliquer  la  supériorité  d^action  que  Tes- 
C^rgot,  avalé  cru^  a  sur  les  bouillons  et  les  sirops  qu'on 
en  prqpare  ?  Peut-être  pourrait-on  avancer  des  hypo- 
thèses vraisemblables.  Pour  faciliter  la  solution  du  pro- 
Héme  à  ceux  qui  voudront  s'en  ojccuper ,  je  vais  donner 
l'analyse  que  M.  Chamayon  a  faîte,  à  ma  prière,  des 
jnoUuSiques  dont  il  s'agit. 

Les  limaçons' de  vigne  m'ont  paru  contenir,  diice 
«ihjadste  : 

1°  Pes  membranes  insipides  et  insolubles  dans  l'eau 
iroid^  de  même  que  dans  Teau  bouillante^ 

^o  Pu  soufrie  ; 

3**  De  l'albumine  ; 

4**  De  la  gélatine ,  l'une  et  l'autre  en  grande  propor- 
tion ,  J'albumine  surtout  -, 

§•  J)ivers  sulfates,  hydrochlorates  et  carbonates  dont 
Il  n'a  pas  eu  le  temps  de  déterminer  la  nature. 

Je  croîs  devoir  prévenir  que  je  n'associe  jamais  l'u- 
sa<»e  du  lait  à  celui  des  escargots,  et  que  quelques  ma- 
lades^ qui  ont  pris  le  pj-emier  en  même  temps  que  les 
lîmaçQnpt,  qvoiq^'à  d^s  heures  diflerentes,  ne  s'en  sont 
paSibien  trouvés. 

Il  arrive  qv^elquefois  qu'on  rend  par  les  selles  les 
•ç^eargots  tels  qu'on  les  a  avalés  :  dans  ce  cas  j'en  fais  sus- 
pendre rei?3ipl|0Î.,  sauf  à  le  reprendre  si  des  circonstances 
^ui  fov;ora):jles  le  peçmettent.  Ce  phénomène  ayant  lieu 
fdès'le.déhut  du  traitement,  il  est  probable  que  le  malade 
HP  le  supportera  pas ,  et  il  faut  changer  de  remède-,  mais 
lorsqu'on  ne  l'observe  aju  contraîre  que  quand  le  sujet 
est  parvenu  à  en  avaler  une  grande  quantité  à  la  fois, 
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tràite,  tjuaranie  iùème  |>àt*  Joui»,  on  femMî«  sbûVent  à 
Tatciâeiit  ai  oti  en  âiminue  le  nombre. 

^uiUf'ièhiô  observation .  —  Une  dame  àhg\aise,  âgée  de 
vingt-deuK  ans ,  d'tiïi  tempérament  mixte  lymphâtique- 
siiâguiû,  dTun  caractère  ardent,  grosse  de  cinq  mois,  pôr- 
tsint  une  glande  de  la  grosseur  d'une  petite  noix  à  la  partie 
latérale  gauche  du  cou,  éprouvait  depuis  long-tempi  de^ 
symptàmeâ  qui  faisaient  craindre  une  phthisie  pulmo- 
naire iscropliuletise,  et  avec  d^autant  plus  de  raisoli  qu^ellé 
avait  perdu,  de  cette  maladie,  une  sœur  peu  dé  semaine^ 
après  sa  "première  couche.  11  y  avait  fièvre,  tout  fré- 
quente, oppression,  et  expectoration  abondante  Surtout  le 
matin;  parMs  des  exàCerbations  là  nuit  ;  une  fois  seu- 
lement il  y  avait  eu  attachement  de  âang,  à  rbccasion  du- 
quel une  saignée  du  bf  aS  avait  été  pratiquée. 

Appelé  pour  cette  d^oné ,  qui  depuiâ  un  temps  infîtii 
prenait  ime  décoctiôti  de  lichen  dislande  sans  en  obtenir 
le  moindre  amendement  puisque  la  toux  devenait  plus 
Êitigante,  la  fièvre  plus  vive,  et  (|Ue  rembôn{>oint  àe 
perdait  9  je  désirai ,  avant  de  la  mettre  à  rtisage  du  mu- 
riate  d^or,  qui ,  diaprés  mon  expérience,  me  paraissait 
convenir ,  de  m'aider  de  celle  de  quelques  coiffrères  î 
MM.  Roucher,  L.  Broussonet  furent  convoquée.  Os 
avaient  Vun  et  Vautré  administré  avec  àvaûtage  le  mtl- 
riate  contre  deâ  maladies  patéilles  k  celle  pour  laquelle 
ils  étaient  consultés  ;.fl  fut  décidé  que  je  remploierais  ^ 
mais  aprèà  avoir ,  à  cause  dé  Vêt3ii  de  la  groâsesse ,  lait 
précéder  unesalguée  :  elle  fut  {Pratiquée  au  bras.  Quatre 
jours  étaient  écoulés  depuis  la  âaigûée  lorsqu'il  parut  UM 
glande  &  i:6té  de  celle  qui  existait  et  de  même  voluitie« 
Témoignant  ma  surprise  de  ce  phénomène,  j'appris  qttd 
la  première  s'était  manifestée  peu  de  jours  après  l'émis  ^  ^ 
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gion  du  sang  dont  il  a  été  parlé.  La  malade  redoutant  l'ac- 
tion du  muriate ,  quoiqu  il  fût  donné  dans  le  sirop  de 
tussilage ,  n'en  prit  que  deux  cuillerées  à  café.  La  toux 
et  la  fièvre  augmentant  malgré  l'emploi  journalier  du 
lichen,  je  proposai  celui  des  escargots.  Ma  proposition 
fut  acceptée  avec  plaisir ,  parce  que  la  malade  ayait  su. 
que  plusieurs  personnes  avaient  eu  à  se  louer  de  ce  re- 
mède. Les  escargots  furent  avalés ,  portés  successivement 
i  trente  par  jour ,  et  pris  constamment  à  cette  quantité 
jusqu*à  Tépoque  de  la  couche.  La  fièvre ,  la  toux ,  Tex- 
.  pectoration  étaient  infiniment  diminuées,  mais' je  n^en 
^  craignais  pas  moins  la  recrudescence  après  Taccouche- 

ment  :  il  fut  heureux,  la  fièvre  de  lait  ne  présenta  rien 
de  particulier.   Ce  qui  excite  mon  étonnement,  c'est 
qu'au  sixième  jour  de  la  couche ,  la  perte  de  sang  ayant 
été  abondante  pendant  les  quatre  premiers ,  il  parut  une 
troisième  glande  à  côté  des  deux  autres  :  elle  était  un. 
peu  moins  volumineuse.  On  ne  remarquait  sur  aucune  le 
plus  léger  signe  d'inflammation.  (Voilà  une  prédominance. 
bien  marquée  du  système  lymphatique  sur  le  système  san- 
guin* )  La  dame  ne  nourrit  point ,  une  vingtaine  de  jours 
furent  Consacrés  aux  soins  qu'exigeait  l'état  d'accouchée. 
Les  symptdmes  d'affection  de  poitrine  ne  s'aggravèrent 
pas,  etTusage  des  escargots ,  de  même  que  celui  de  la 
décoction  de  lichen ,  furent  repris  avec  plus  d'avantage 
qu^auparavant. 

Le  départ  de  cette  dame  m'empêcha  de  suivre  le  traite* 
ment  ;  mais  j'ai  su  que ,  l'ayant  continué  encore  long- 
temps 9  même  en  voyage ,  elle  était  retournée  en  Ângle- 
tçrre  jouissant  d'une  très-bonne  santé.  J'ai  appris  cette 
agréable  nouvelle  par  un  personnage  de  distinction ,  qui, 
surpris  de  la  guérison  de  cette  dame ,  m'envoya  chez  son 
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frère  pour  le  traiter  d'une  maladie  de  poitrine.  J^aurais 
été  curieux  de  savoir  si  les  glandes  dont  j'ai  fait  mention 
étaient  dissipées.  La  discrétion  m'a  empêché  de  faire  cette 
question  à  une  personne  qui  n'avait  avec  la  malade  que 
des  liaisons  de  société. 

Le  lecteur  aura  sans  doute  vu  avec  quelque  étonnement 
le  docteur  Chrestien  songer  à  administrer  un  médica- 
ment aussi  excitant  que  le  muriate  d'or  dans  un  cas  de 
phthisie,  et  sa  pensée  être  approuvée  par  les  docteurs 
Roucher  et  Broussonet.  Que  l'on  cesse  de  voir  dans  toutes 
les  phlegmasics  une  affection  purement  locale,  l'on  re- 
chercliera  alors  les  causes  qui  les  ont  produites.  La  dame 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente  était  menacée 
d'une  pbthisie  qui  dépendait ,  sans  nulle  espèce  de  doute, 
d'une  diathèse  scropbuleuse  ^  eh  bien  !  nous  avons  entre 
les  mains  un  certain  nombre  d'observations  rédigées  par 
M.  Porche  qui  a  employé ,  avec  le  plus  brillant  succès, 
le  sel  aurifère  dans  des  cas  de  phthisie  tuberculeuse  dé- 
pendante du  vice  scrophuleux. 

Nous  ne  possédqns  de  M.  Chrestien  que  les  quatre  ob- 
servations qui  précèdent  sur  l'emploi  des  escargots  in- 
gérés vivans  ;  nous  aurions  voulu  qu'il  nous  en  envoyât 
un  plus  grand  nombre  :  mais  son  grand  âge ,  ses  très* 
nombreuses  occupations,  ne  lui  permettent  pas  de  faire 
tout  ce  qu'il  voudrait.  Elle  nous  paraissent  cependant 
suffisantes  pour  les  praticiens  qui  veulent  se  laisser  con- 
vaiqcre ,  et  d  ailleurs  il  n'y  aura  jamais  aucun  danger  à 
tenter  quelques  essais  avec  ce  moyen.  Nous  ne  craignons 
pas  qu'on  nous  objecte  que  les  diverses  affections  de  poi- 
trine, qui  font  l'objet  des  observations  précédentes ,  n'ont 
point  été  constatées  par  les  nouveaux  moyens  que  possède 
la  médecine.  Personne  ne  fera ,  j^espère ,  llnjure  â  un 


liQDuaie  qui  exerce  la  médecine  avec  une  grande  (JlisMiMBr 
tion  depuis  cinquante  ans ,  de  ne  pas  savoir  dia|;;pi>4\i- 
quer  une.  afiection  de  poitrine. 

M^  Chrestien  a  aussi  administré  les  escargots  i«(erés 
\Ivans  avec  le  plus  grand  sujccès  contre  les  ardeiurs  dis 
poitrine  ^^  de  la  gorge ,  dans  le  début  des  catarrhes  pul- 
Uionaires»  et  mèm^e  contre  les  catarrhes  très^^vantés  • 
c'est-à-dire  contre  toutes  les  affections,  qui  précèdent  eiji 
générajl  les.  phthisies  trachéale  et  pulmonaire  et  la  pul* 
xnonie»  L'observation  suiv»te  de  M.  Porche  >  qui  étauyt 
jointe  aux  quatre  qui  précèdent,  vieQt  constater  l'efficar 
cité  des  escargots  contre  le  catarrhe  pubnçnaire  townaA.t 
à  la  pulmouie. 

Cinquième  oSsen^atiou^  Marie  Goudfîd,  eouturièr^» 
ègée  de  vingt-six  suis;,  d'un  tempérament  IppiphaticA^ 
s^9guin>  tcè3-su^ette  àdes  héoxorrhagies  utérines^  éprouvai 
le  ig^  décembre  ;8:%6 ,  une  suppression  desueùr  à  l&suifte 
di^.  laqijieliLe  s^  d4clarèvenjC^  divers  symptômes  det:aiarrh# 
pulmonaire,  tels  qu'une  touxfatigianteyderemroufiment^ 
des^  d^i^eurs  da3i^  diver^point»  du  thorax,  particulière-' 
m^sut  entreles  épaules ,  une  respiratjioa  râleuse;  a>u  d^ssouf 
àf^  çUyioules;,  etc. ,  accompagoée.  de  la  peinte,  de  l'ap^tift 
e&.  4^  quelques  légers^  moavemens  £ébrilca»  Les  nopyen» 
pirc^resÀ  détruire  L'irritation  puLoumaÀreet  àcéi^Ur  les 
ili^Mtion&  de^  L'or^^ne  cutané.  (émulsionscalnuaUes^^.  boisr 
SQQS  muiîiiUgin^AS^s,§t  djaphorétiquesy,  chaleur  du.  lit)  fur 
i^enx  BUS  en  usagi^;  pejQidantvsept  ou  huit  jours»  Au  bout  de 
ce  temps  tout  annonfaix  une  guérispn  prochaine,,  lorjsque 
la  malade,,  s^'élaut levée» ^npit  sans- se^ couvrir,  snflisamr 
ment,  ressentil?  d,es  frissons,  et  bienièt  après  une  char 
ho^  assez  ixitaAse.,;baa;uaoupidesoif  ,.de  ragitajdk)ni,,unfi 
igjUix  firéquen^te ,,  d^  l'oppxtessiQo»  et  quelques,  s^pi^^tâm^ 
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d^angine.  Malgré  Teraploi  des  mucilagineux  et  des  déri- 
vatifs du  genri  des  anlîphlogislîques,  le  catarrhe  pulmo- 
naire prit  de  rinlensilé  j  la  loux  devînt  plus  pénible^ 
Texpectoration,  purement  muqueuse,  était  de  plus  en  plus 
abondante  *,  la  respiration  était  parfois  suspendue  vers  le 
sommet  du  poumon  droit,  surtout  avant  Tévacuation 
des  crachats.  Chaque  jour,  à  deux  heures  après  midî ,  il 
survenait  une  exacerbation  qui  se  prolongeait  jusqu'au 
milieu  de  la  nuit ,  et  se  terminait  par  des  sueurs  géné- 
rales -,  enfin  la  malade  devenait  très-maigre. 

Ce  fut  dans  cet  état  et  au  vingt-huitième  jour  de  la 
maladie  que  je  lui  prescrivis  Tusage  des  escargots.  Elle 
débuta  par  en  avaler  huit  5  quatre  jours  après  le  nombre 
fut  porté  à  douze,  et,  six  jours  s'étant  «coulés,  il  fut  élevé 
à  soixante  (  trente  le  matin  et  autant  le  soir  )  :  cette  der- 
nière dose  fut  employée  pendant  quinze  jours;  et  la 
guérison  complète  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  était 
si  près  d'amener  la  phthisie ,  fut  opérée  dans  l'espace  de 
vingjt-cinq  jours,  après  l'ingestion  de  mille  quatre  escar- 
gots. 

Sixième  observation  ,•  par  M.  I$im!on.  Une  dame,  douée  ' 
d'un  tempérament  nerveux  très-irritable ,  éprouvait  au 
^lushauiî  degré  tous  les^symptômes  des  névroses  de  Te^- 
tomac  et  des  affections  de  poitrine.  Depuis  plusieurs 
années ,.  elle  ne  pouvait  faire  usage  d'autres  alîmens  que 
de  lait  et  de  fécule  5  et  les  traitemens  les  plus  variés,  diri- 
gés par  de*  médecins  de  Metz  et  de  Paris,  villes  que  cette 
dame  habitait  alternativement ,  n'avaient  en  rien  amé- 
lioré son  état  qui  s'aggravait  chaque  jour.  Alors  elle  eut 
recours  aux  colimaçons ,  qu>'elle  avalait  crus  et  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Elle  en  éprouva  un  tel'  amende- 
ment! que  non-séulement  elle  parvint  à  vaincre  la  ré- 


-  -        r 
\ 


1/ 


'\' 


« 

•^ 


'^ 


/ 


t 

/1 


«4 


CLINIQUE    £T   M^ltfOlRES. 


pugnancc  que  ces  mollusques  lui  inspiraient,  mais  que 
bientôt  elle  les  préféra  atout  autre  médicament,  au  lait 
d^ânesse  même,  qui  jusqu^à  ce  moment  avait  été  pour  elle 
le  seul  moyen  de  soulagement.  Parmi  les  bons  eSets  qu^elIe 
leur  attribuait,  elle  plaçait  au  premier  rang  le  sentiment 
de  fraîcheur,  de  calme  et  de  bien-être  qui  suivait  im- 
médiatement Fingestion  des  colimaçons.  Elle  continua 
ce  traitement  pendant  près  d^une  année,  et  depuis  trois 
années  elle  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Ce  fait ,  dont  M.  Simon  fut  témoin ,  la  engagé  à  em- 
ployer ce  nouveau  moyen  thérapeutique,  qui  lui  semble 
être  un  excellent  calmant  des  symptômes  nerveux  et  in- 
flammatoires. II  lui  a  paru  parfaitement  convenir  dans  . 
tous  les  cas  que  signale  M.  Chrestien ,  et  dans  les  gas- 
trites sans  signes  de  saburres,  qui  s'accompagnent  de 
douleurs  vives  de  Tépigastre,  soif,  sécheresse  et  rou- 
geur de  la  langue  -,  ce  qui  s'accorde  avec  l'observation  de 
M.  Chrestien,  que  l'usage  des  escargots  ne  produit  pas 
J'inappétence  \  ils  calment  en  effet  l'inflammation  gastro- 
intestinale  qui  accompagne  presque  toujours  celle  des 
organes  thoraciques  Enfin,  M.  Simon  signala  les  avan- 
tages des  colimaçons  crus  dans  le  traitement  de  l'angine; 
ils  lui  ont  paru  fournir  un  excellent  moyen  de  diminuer 
promptement  la  douleur  de  la  déglutition.  Dans  les  cas 
de  ce  genre ,  comme  dans  tous  ceux  où  le  malade  se  re- 
fuse à  avaler  le  colimaçon  lui-même,  M.  Simon  propose 
d'administrer  cet  animal  dissous  dans  l'eau  froide.  La 
partie  antéHeure  seule  peut  se  dissoudre  ainsi.  M.  Simon 
pense,  du  reste,  que  toute  la  partie  postérieure,  qui 
renferme  les  intestins ,  n'est  d'aucune  utilité. 

On  débarrasse  le  mollusque  de  sa  coquille;  on  sépare 
la  tète  et  l'espèce  de  manteau  qui  l'entoure  de  la  partie 
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postérieure  qui  comprend  les  intestins,  que  M.  Simon  veut 
qu'on  rejette  comme  inutile  ;  on  enlève  avec  soin  les  par- 
ties graisseuses  qui  pourraient  troubler  la  trs^nsparence 
de  la  préparation,  et  Ton  agite  les  parties  dont  on  fait 
choix  dans  le  moins  d'eau  possible.  Deu'x  ou  trois  tètes, 
plus  ou  moins,  suffisent  pour  donnera  un  verre  d'eau  la 
consistance  du  glaire  d'œuf.  Cette  préparation  est  sans 
couleur,  sans  odeur  et  absolument  sans  saveur,  et  M.  Si- 
mon considère  comme  presque  impossible  de  masquer 
son  insipidité  -,  en  outre ,  on  à  à  craindre ,  par  la  présence  i 

des  corps  étrangers  ajoutés  à  ce  liquide ,  de  le  décompo-       v 
serila  dose  est  facultative,  etvaried'uncà  deux  bouteilles 
par  jour. 

Cette  façon  d'administrer  les  colimaçons  n'est  pas  celle 
3e  M.  Chrestien  ;  rexpérieuce  peut  seule  apprendre  si  y 
suivie  d'aussi  bons  effets ,  elle  doit  être  préférée  comme 
étant  d  une  administration  plus  facile.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  essayer  en  débu- 
tant du  mode  d'administration  de  M.  Simon,  sauf,  au  bout 
de  peu  de  jours ,  si  on  n'en  obtient  pas  de  bons  effets , 
è  lui  substituer  l'ingestion  des  colimaçons  vi vans.  Nous 
terminerons  par  la  seconde  observation  de  M.  Simon ,  où 
il  a  administré  les  eolimaÇons  selon  le  mode  que  nous  . 
avons  indiqué  d'après  lui.  ' 

Septième  obsen^ation.  Une  jeune  dame  de  vingt-cinq 
ans,  d'un  tempérament  éminemment  nerveux,  avait  l'œ- 
sophage ,  l'estomac  et  le  poumon  dans  un  tel  état  d'irri- 
tabilité que  la  plus  légère  quantité  d'alimens  causait 
constamment  un  sentiment  de  chaleur  vive  et  de  cuis- 
son vers  l'épigastre  et  déterminait  des  douleurs  pltu- 
rétiques  dans  la  poitrine.  Le  lait  était  la  seule  boisson 
qui  pàt  calmer  ces  symptômes,  mais  il  avait  l'inconvé- 
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meut  d'augroenter  récouIemcDt  leacorrbéîque»  auquel  la 
malade  était  sujette  >  et  par  suite  raffaisement  de  la  ma- 
lade. Uusage  du  colimaçon  dissous  dans  Teau  apporta 
un  prompt  soulagement,  sans  causer  les  mêmes  incon» 
véniens,  et  à  la  longue  amena  la  gitérisôn. 

JlncÊfyse  des  limaçons'.  loo  parties  de  limaçons  de 
vjgae,  préalablement  lavé»  à  Teau  de  fontaine  et  séparés 
de  leur  coquille,  ont  été  broyés  dans  un  mortier  de 
masbre  ',)  il  en  est  résulté  une  espèce  de  bouillie  que  j'ai 
étendafi  d'eau  distillée  et  que  j'ai  filtrée  à  travers  un  ta- 
mis irès^âerré».  Ce  filtre  a  retenu  unesubstance  membra- 
n€tt9B,^  la  liqueur  filmrée  avait  une  couleur  blanchâtre  ; 
la  partie  membraneuse  offrait,  après  qu'elle  a  été  égout- 
té€>,;  lut  poids  de  6a  parties» 

^oo^parties  du  liquide  qui  avait;  été  séparé  de  la  partie 
m«Bdbeaiiiea«e,  soumises  à  l'action  de  la  chaleur  de  l'eau 
bouillante,  ont  fourni  ua  coagulum  peu  abondant..  La 
paivt&e  liquide  présentait  à  très-peu  de  chose  près  la  cou- 
leuji  qii'elle  avait  précédemment. 

.  lue^ceagjiftlum:,  exprima  fortement  et  dessécha  »  a  donné 
unirpoid»  de  6pavties*  lioffraijt^une  odeur  nauséabonde  , 
et  a  donné  lieu  par  l'action  de  Ist  chaleur  à  la  formation 
de  earbonate:  d'ammoniaque. 

Le  liquide  qui  avait  fourni  ce  coagulum ,>  évaporé  à 
"mm  doumisi  ehaleui?,  ai  fourni  un  extrait  gélatineux  y  la 
sauveur  était  celle  pcopi?e  aux-  lûnaçons*- 

Traitépai^la  potasse  cau&tiqjue,  puis  par  l'acide'acéUque^ 
il  a^donnérune odeur  sensible  de  g^z  hydrogène  sulfuré. 

L'eatt'de  chau'»^  le  nitrate  de  baryte ,  le  muriate  de 
cliaus,  vers^  dkns»  ce  liquide ,:  n'y  ont  for-mé  presque  au* 
cttoi  pii&ipité':  le  nitrate  d'argent  y  ai  forma  un  précij^îté 
bkaeviAtfoluUe  diioa  Vaeidenîtï'iqiuu. 
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Cet  extrait ,  soumis  à  Tacâon  du  feu ,  a  fourni  ujie 
cendre  qui  s.'est  dissoute  en  grande  partie  dans  Tacide 
acélicjue,  en  donnant  lieu  à  une  effervescence  très-pro- 
noncée. Cette  dissolution,  évaporée  à  siccité  et  traitée  par 
Talcool ,  a  fourni  de  Tacétate  de  potasse.  La  partie  inso- 
luble dans  Talcool)  dissoute  dans  Teau,  s'est  trouvée  com« 
posée  de.  muriate  dépotasse,  de  sulfate  de  la  même  base. 
Ainsi  les  limaçons,  lavés  et  séparés  de  leurs  coquilles^ 
paraissent  conXenir  : 

Membranes  insolubles, 

Albumine, 

Gélatine, 

Sel  à  base  de  potasse  et  qui  a  été  décomposé  en  carbo- 
nate par  Faction  du  feu  , 

IVjbiriate  de  potasse , 

Sulfate  de  potasse, 

Soufj;e« 
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mîe  pathologique  a  peu  découvert  relativement  au  mode 
précis  d'altération  que  doivent  subir  les  divers  tissus  de 
la  peau  dans  les  différentes  espèces  de  teignes,  et  il  est  à 
désirer  qu  on  se  livre  k  des  recherches  plus  étendues  et 
plus  soigneusement  exécutées.  »  (  Dictionnaire  des  scien^ 
ces  médicales*  ) 

La  difficulté  de  pareilles  recherches  n'est  pas  douteuse. 
EtdéjàMurray  en  avait  reconnu  et  signalé  la  cause  :  N'en 
una  igitur  in  eodem  pars  est,  quœ  viiiari  in  tineâ  possit. 
Qualis  verà  speciatim  corripiatur^  dici  ne  tum  quidem 
fortassis  ob  subtilitatem  partium  poterit ,  quum  cultn 
ope  in  tined  peculiarem  sedem  post  mortem  inquiritur  ; 
quod  hactenus  neque  à  summo  Morgagni ,  nec  ah  illust, 
Lieutaud  Jactiim  est.  Cette  délicatesse,  cette  ténuité, 
cette  subtilité  des  parties  constituantes  de  la  peau  explique 
le  peu  de  succès  obtenu  jusqu'à  ce  jour. 

Placé  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
étudier  toutes  les  espèces  de  teignes,  j'ai  fait  des  obser- 
vations ,  des  remarques  qui  me  paraissent  jeter  du  jour 
sur  la  teigne  dite  faveuse,  sur  le  mécanisme  de  sa  forma- 
tion, sur  sa  marche,  sa  durée,  sa  résistance  prolongée 
et  quelquefois  opiniâtre  aux  médications  qu'on  lui  op- 
pose. Avant  de  la  faire  connaître,  permettez-moi  de  rap- 
peler succinctement  les  différentes  opinions  que  Fou 
trouve  dans  les  auteurs  relativement  au  mode  de  déve- 
loppement, au  siège  de  la  teigne  faveuse,  aux  altérations 
que  subit  la  peau. 

L'opinion  la  plus  ancienne,  et  en  même  temps  la  plus 
répandue ,  est  celle  qui  admet  au  début  de  la  maladie  des 
pustules  ou  des  vésicules  dont  la  rupture  serait  suivie  de 
Fulcération  du  corps  réticulaire  selon  les  uns,  delà  simple 
dénudation  de  cette  partie  suivant  les  autres.  Ce  liquide 
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sécrété  par  la  peau  ainsi  dénudée  ou  ulcérée,  donne 
naissance,  en  se  desséchant ,  aux  croûtes  faveuses  dont  la 
forme ,  la  régularité  ne  peuvent  en  aucune  manière  être 
expliqiaées.  Un  des  auteurs  qui  ont  écrit  le  plus  récem- 
ment sur  les  maladies  de  la  peau,  M.  le  docteur  Rayer , 
avance  que  la  teigne  faveuse  débute  par  des  pustules  dont 
la  déchirure  met  à  nu  le  corps  réticulaire  qui  ne  présente 
pas  d'ulcération.  J'ai  vu  souvent  les  pustules  dont  parle 
M.  Rayer  ;  mais  dans  aucun  cas  je  n'ai  observé  défaits 
consécutiveihent  à  leur  rupture.  Je  crois  que  les  pustules 
appartiennent  à  une  maladie  autre  que  la  teigne  faveuse  : 
quelquefois  ellesla  compliquent,  et  on  en  trouve  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  le  voisinage  des  croûtes  ^  mais , 
je  le  répète,  je  ne  les  ai  jamais  vues  se  convertir  enfayus. 

Une  autre  opinion  est  celle  de  Duncan  et  d'Under- 
ViTOod,  qui  placent  le  siège  de  la  teigne  dans  les  racines 
des  cheveux  :  ihe  roots  ofl^air.  Murray  a  combattu  cette 
opinion  par  des  objections  d'une  grande  force  ;  voici 
comment  il  s'exprime  :  Pro  simpUci  mtio  bidbïlU  capil^ 
torum  non  possum  illam  cum  clarissimo  Duncan  agnos- 
cere.  Nom  licet  et  ipse  Ulos  in  tineâ  lahorahtibùs  quum 
crines  esfellerem  j  solito  turgidiores  liquido  dicto  repe^ 
rerim  ^  manserat  iamen  et  locis ,  maxime  cœteroquim 
tinea  infestatis  pvistina  hulbiWorum  quoad  figuram  e.t 
colorem  integritas^  nec  aliquidin  hiscé  arrosum,  'vet de^ 
structum  vidi.  Si  ei^ulsio  capiïlonan ,  qualicumque  arte , 
per  volsellam  a;e1  picém  relique  pèrficiatur ,  Jîdem  exr 
pleretj  haud  exiguwn  dictœ  hypothesi  fulcrûm  subde» 
retur  s  sed  non  tollit'  malum  absqiie  metu  reuersionis , 
etiamsi  itnmane  Itocce  tentamen  pluriès  repetatùr. 

J'ai  vu,  conmie  Murray,  que  lés  bulbes  des  poils  ne 
sont  pas  toujours.maladesi  dans  la  teigne  faveuse;  que  la 
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maladie  .peut  reparaître,  reparaît  souvent  quoique  les 
clieveux  aient  été  arrachés  :  j^ajouteraî  que  j^ai  eu  fré- 
quemment occasion  de  voir  ces  bulbes  malades  sans  qu^il 
se  formât  de  favus.  Il  existe  cependant  une  connexion 
inùme  entre  les  tubercules  faveux  et  la  racine  des  poils. 
Mais  après  avoii*  partagé  pendant  quelque  temps  la  ma- 
nière de  voir  de  Duncan  et  d^Underwood,  je  suis  arrive 
à  penser  aujourd'hui  que  la  lésion  des  bulbes  des  poils 
nVst  point  primitive,  et  que  ces  auteurs  ont  pris  Teffet 
pour  la  cause.  J'ai  beaucoup  de  raisons  de  croire  que 
cette  lésion  des  bulbes ,  lorsqu'elle  est  primitive,  essen- 
tielle, constitue  la  mentagrey  maladie  que  Ton  sait  être 
très-différente  de  la  teigne. 

Sauvage  a  émis  une  opinion  qui  difière  beaucoup  des 
deux  précédentes.  «  On  ne  connaît  pas  bien,  dit-il,  le 
caractère  de  chaque  espèce  de  teigne.  Son  siège  est  dans 
les  glandes  sébacées  de  la  peau ,  où  se  sépare  une  matière 
onctueuse  propre  à  Tadoucir.  »  Cette  opinion  de  Sau- 
vage fut  adoptée  par  Murray  qui  dit  :  Potiorem  seJeni 
mail  in  folliculis  dictis  pinguedinosis ,  vel  ipso  textu 
cellusosPfÇuœrendam  arhitror.  M .Mahon  s'exprime  d'une 
manière  bien  plus  positive  ^  il  ne  conserve  aucun  doute 
sur  le  siège  de  la  teigne  .^laveuse  :  c'est  une  maladie  des 
foll  icùles'sébacés . 

ïe  ne  puis  me  rallier  entièrement  à  cette  opinion,  et 
Voici  en  quoi  çia  manière  de. voir  en  diâère.  Il  existe, 
i  CQn^me  votis  le  savez ,'  daiis  ,1  épaisseur  de  la  peau  une 

\\         multitude  de  petites  cavités  de  forme  oblongue,  dont  le 
\^:%^    fond,  très-évasé,  diminue  graduellement  d'étendue,  pour 
'^m-'-  ^^\j^  terminer  par  ijine  portion  réirécie  que  Ton  a  comparée 
Mxi  gouibt  d'une  bouteille ,  au  sommet  duquel  se  trouve 
l*orifice.  Ces  cavités  sont  fort  bien  décrites  et  représen- 
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ties  isLVA  im  nmes  eti^  |>laTidi6s  qiâ  ûrnetit  h  nôttr^e 
édition  de  FAnatomîc  générale  de  BSehat  diMit  mon  ami 
le  doctenr  Blandîn  Tient  d'cnricHr  la  science.  On  les 
nomme  foUicnles  cutanés.  Ih  sont  de  deux  sortes  :  i'"  les 
lins  s'ouvrent  librement  à  rextérieur  •,  i'épîdcrme  Ren- 
fonce dans  leur  cavité  qnîl  tapisse  dans  ttne  étendue  jdns 
ou  moiiis  grande.  Us  sont  très-apparens  sur  ia  peau  qui 
recouvre  le  nez,  et  la  disposition  de  Tépiderme  dont  je 
viens  de  parler ,  a  été  manifestement  reconnue  à  la  dis- 
section des  tumeurs  volumineuses.  Leur  cavité  est  Hbi-e, 
et  parait  exclusivement  destinée  à  la  sécrétion  deia  ma- 
tière sâ>acée.  a°  Les  autres  renferment  le  poîl  et  la  xnem- 
brane.  Le  bulbe  fait  une  saillie  plus  ou  moins  appsa^entc 
dans  leur  cavité.  La  membrane  du  poil  est  l%r^ partout, 
excepté  à  son  origine  et  à  sa  terminaiison.  L\>uverture  de 
ces  follicules  est  traversée  par  le  poîl  ;  fépiderme  s^en- 
fonce  d'abord  dans  cette  ouverture,  dont  il  abandonne 
bientôt  les  parojs  pour  se  replier  au  dessus  de  la  mem- 
brane du  bulbe,  et  se  porter  sur  le  poîl,  auquel  il  fournit 
Tenveloppe  extérieure.  La  partie  libre  de  la  cavité  des 
follicules  sécrète  une  matière  que  Ton  croît  nécessaire 
à  la  conservation  du  poîl. 

Les  premiers  sont   appelés  follicules  sébacés ,  les  se- 
conds follicules  ou  canaux  pilifères.  Je  pense  que  la  teigne 
faveuse  a  exclusivement  son  siège  dans  ces  derniers,  dans 
les  follicules  pilifères.  Cette  opinion  m'a  été  suggérée,  et 
me  paraît  confirmée  par  la  fréquence  plus  grande  du 
fa\^us  dans  les  endroits  où  il  y  a  plus  de  poils  5  par  là  non-         M 
existence  de  follicules  sébacés  dans  Je  cuir  chevelu ,  au      ^  ""^ 
dire  d'anatomistes  célèbres,  Bichat  et  Meckel  eiitr*autres',  /, 
par  la  présence  presque  constante  d*un  ou  plusieurs  poUs        • 
dans  les  croules  faveuses*,  et,  ainsi  que  je  les  ferai  connaître 
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plus  loin ,  par  les  conditions  nécessaires  pour  que  les 
croûtes  acquièrent  la  forme  constante  qui  les  caractérise. 

M.  Mahon,  après  avoir  avancé  que  la  teigne  faveuse 
a  son  siège  dans  les  follicules  sébacés ,  a  voulu  décrire  les 
cliangemensqui  s'opèrent  dans  le  lissu  de  la  peau  ;  et  voici^ 
en  résumé  9  comment  il  les  comprend.  Un  follicule  en- 
flammé fournit  un  liquide  qui  se  concrète,  remplit,  dis- 
tend la  cavité  où  il  s'est  formé,  finit  par  en  ^amener  la 
rupture  et  la  destruction.  La  dépression  centrale  ànfavus 
n'est  autre  chose  que  l'orifice  du  follicule  devenu  appa- 
rent. La  récidive  de  la  maladie  a  lieu  par  lé  développe- 
ment d!un  nouveau  favus  dans  un  des  follicules  voisins 
qui,  comprimé  par  la  dilatation  du  premier,  n'a  pu  se 
remplir,  se  distendre,  se  rompre,  se  détruire  qu'après 
la  disparition  de  celui-ci.  Le  principe  fa  veux  a  pour 
mission  de  détruire  le  bulbe  des  poils  \  aussitôt  cette  des- 
truction opérée,  sa  mission  est  remplie  \  il  n'a  plus  d'effet 
à  produire  \  il  s'évanouit. 

Les  observations  que  j'ai  faites  différent  essentielle- 
ment sous  plusieurs  rapports  de  celles  de  M.  Mahon. 
Pour  les  exposer  avec  clarté ,  il  est  nécessaire  que  j'arrête 
un  instant  votre  attention  sur  la  forme  et  la  disposition 
des  croûtes  faveuses ,  sur  l'état  de  la  peau  et  les  phéno- 
mènes dont  elle  devient  le  siège  immédiatement  après  la 
chute  de  ces  croûtes ,  opérée  avec  précaution ,  et  quand 
elles  ont  été  préalablement  ramollies ,  soit  à  l'aide  d'un 
corps  gras,  soit  avec  le  secours  de  Thumidité. 

Ainsi  que  vous  l'avez  bien  fait  remarquer,  les  tuber- 
cules faveux  sont  tantôt  isolés,  solitaires,  tantôt  réimis 
au  nombre  de  quatre,  cinq,  six  ou  davantage,  dans  un  es- 
pace peu  étendu.  Qu'ils  soient  seuls  ou  multiples,  discrets 
ou  confluens ,  ces  tubercules  présentent  toujours  pour 
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caractère  spécial  une  dépression  centrale  en  forme  de 
godet;  et  si,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  li- 
quide faveux,  sécrété  en  plus  grande  abondance,  vient 
recouvrir  le  tubercule  primitif,  altérer  sa  forme ,  il  suf- 
fit d'enlever  la  matière  desséchée  secondairement  pour 
retrouver  le  caractère  distinctif  de  la  teigne  faveuse, 
c'est-à-dire ,  la  dépression  centrale  du  tubercule.  Cela  est 
surtout  facile  à  vérifier  quand  il  y  a  agglomérations  de 
fai^us.  Après  avoir  enlevé  tout  ce  qui  dépasse  le  niveau 
de  la  peau,  on  aperçoit  chaque  fa^^us  déprime  k  son  centre., 
isolé ,  séparé  des  autres  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
grand ,  où  la  peau  paraît  tout-à-fait  saine. 

Les  tubercules  faveux  sont  profondément  enchâssé^ 
dans  la  peau,  à  laquelle  ils  n'adhèrent  cependant  que  par 
leur  circonférence.  Il  semble  que  Tépiderme  se  prolonge 
au  dessus  d'eux  :  c'est  une  remarque  qui  a  été  faite  plu- 
sieurs fois  par  M.  Gaucheraud,  élève  interne  fort  distin- 
gué ,  attaché  au  service  des  salles  qui  me  sont  confiées  à 
rhôpital  des  Enfans.  Celte  apparence  est  réelle;  les  tu- 
bercules faveux  sont  placés  primitivement  au  dessous  de 
l'épiderme,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  leur  apparition  qu'ils  en  dépassent  le  niveau 
par  un  mécanisme  que  j'exposetai  bientôt. 

Lorsqu'on  détache  avec  soin,  et  de  manière  à  éviter 
l'écoulement  du  sang,  un  tubercule  faveux  récemment 
for^né,  et  partant  peu  volumineux,  on  voit  qu'il  repré- 
sente un  mamelon  arrondi,  égal  tantôt  à  la  moitié,  aux 
deux  tiers  et  plus  d'une  sphère ,  surmonté  d'uue  portion 
rétrécie ,  comme  étranglée ,  qui  s'élargît  en  se  terminant 
à  la  surface  de  la  peau.  Sur  un  autre  point  de  la  circon- 
férence du  mamelon ,  il  y  a  quelquefois  un  petit  prolon- 
gement mince ,  conique ,  en  forme  de  cheville ,  que  l'on 
Octobre  iS^i.TomQlY.  3 
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pourrait  croire  destiné  à  s'opposer  k  la  mobilité  An  lùa* 
hielon.  Le  tout  est  recouvert  d'une  légère  humidité.  On 
aperçoit  dans  l'épaisseur  de  la  peau  une  cavité  lisse,  pro« 
portionnée  au  volume  du  tubercule  qui  la  remplissait 
exactement ,  laissant  suinter  un  liquide  séreuic ,  jaunâtre, 
transparent.  Cette  cavité,  qui  a  été  comparée  à  une  aU 
véole  de  rucbe  à  miel ,  pe  tarde  pas  h  disparaître. 

&i  le  tubercule  que  Ton  détache  est  ancien ,  sa  forme 
ïnamelonnée  n'existe  plus.  On  obtient  une  croûte  circu- 
laire dont  Tépaisseur  est  à  peu  près  égale  partout,  au  mi* 
lieu  comme  vers  les  bords.  La  dépression  <;entrale  de  la 
surface  extérieure  correspond  à  une  légère  conviexité  de 
la  surface  intérieure.  La  peau  présente  une  excavation 
arrondie,  beaucoup  plus  large  que  dans  le  premier  cas, 
et  relativement  moins  profonde ,  à  surface  très-lisse,  lais- 
sant suinter  une  sérositéjaunàtre  et  transparente.  La  peau, 
qui  parait  amincie,  et  qui  Test  réellement ,  reprend  bien- 
tôt son  épaisseur  normale ,  l'épiderme  se  renouvelle,  et  il 
n'y  a  aucune  apparence  de  cicatrice.  La  maladie  n'est  ce- 
pendant pas  guérie.  Un  nouveau  tubercule  se  reproduit 
bientôt  à  la  place  de  celui  qu'on  a  enlevé. 

Une  croûte  faveuse,  volumineuse,  formée  par  l'agglo- 
mération de  plusieurs  tubercules  réunis ,  conserve  quel- 
quefois à  l'extérieur  une  large  dépression  inégale  qui 
pourrait  faire  croire  qu'il  n'existe  qu'un  seul  tubercule  : 
d'autres  fois  elle  n'affecte  aucune  forme  régulière.  Si  on 
détache  une  pareille  croûte ,  on  voit  que  sa  surface  exté* 
rîeure,  celle  qui  était  en  contact  avec  la  peau,  présente 
plusieurs  portions  plus  ou  moins  mamelonnées  ou  apla- 
ties, séparées  les  unes  des  autres  par  des  dépressions  li- 
néaires, des  enfoncemens  qui  marquent  les  limites  de 
chaque  tubercule.  Il  y  a  sur  la  peau  une  large  excavation 


dottt  k  cootott r  n^a  rien  de  rentier ,  doat  la  profandeur 
«it  variable,  inégale.  Cette  large  excavaiion  est  formée 
p«lr  ploflieurs  petîteis  excafations  que  séparent  les  ânes 
des  amres  des  lignes  eaiilaates ,  d^s  inégalités  correspon- 
dantes aiax  dé^:*esmons ,  aux  enfoncemens  signalés  sur 
la  ero4te.  Chaque  petite  excavation  est  trés4îsse.  La  eou- 
leur  générale  est  vermeille,  quelquefois  violacée.  On  voii, 
câoime  dans  les  cas  précéâens ,  suinter  un  liquide  séreux, 
jannéitre,  transpareut.  L'épaisseur  de  }a  peau  est  évidem*- 
meot  dimiiftuée^  quelquefois  elle  se  trouve  réduite  à  une 
demi' ligne,  à  un  <|uaTt|de  ligne  )  onoroi rait  même  par  fois 
qo^ellen'existe  plus,  que  le  tissu  cellulaire  st)us-cutané  est 
à  nm.  Cet  amincisa^nent  parait  d'autant  plus  considé- 
fable  que  les  bords  de  Texcàvation  générale,  un  peu  tu* 
méfiés,  donnent  à  la  peau  qui  la  forme  un  peu  plus  d'é* 
palpeur  qu^elle  n'en  a  dans  l'état  sain. 

Après  la  chute  de  la  croûte  faveuse ,  Texcavation  de 
la, peau  diminue  rapidement  d'étendue,  dispartiit  bientôt. 
Cette  membrane  reprend  son  épaisseur  ordinaire ,  l'épi- 
derme  se  renouvcUe,  et  on  n'aperçoit  aucune  cicatrice.  Il 
reste  une  rougeur  violacée  qui  s'efface  graduellement 
(quand  la  maladie  est  guérie ,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  le 
|duB  ^vdinailre  :  f^us  souvent  il  arrive  que  de  nouveaux 
fa^us  se  forment  dans  les  points  où  on  en  a  enlevé. 

Tel  est  l'exposé  fidèle  de  ce  que  j'ai  vu  un  grand  nom-^ 
brede  faisé  Avant  d'aller  plus  loin,  il  importe  de  prou- 
ver deux  assertions ,  qui  j  au  premier  abord,  pourraient 
pardtre  diflEicilesà  croire,  savoir  ;  l'amincissement  delà 
peau  dans  les  points  occupés  pai^  les  favus-^  et  le  retour 
de  celte  membrane  à  son  épaisseur  première,  sans  appa- 
rence aucune  de  cicatrice. 

li'au^ncissement  de  la  pfeau  est  facile  à  constater  par 
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le  toucher,  immédiatement  après  là  chute  des  croûtes. 
Le  doigt  confirme  parfaitement  ce  que  Toeil  a  annoncé. 
Deux  fois  j'ai  pu,  à  Taide  du  scalpel ,  ajouter  une  certi- 
tude de  plus  à  celles  fanées  par  la  vue  et  le  toucher. 
Deux  jeunes  filles  affectées  tout  à  la  fois  de  scrophulcs  et 
de  teigne  fayeuse,  ont  succombé  à  Tabondance  de  la  sup- 
puration et  à  la  résorption  de  la  matière  purulente.  Plu- 
sieurs tubercules  faveux  furent  détachés  du  cuir  chevelu 
et  laissèrent  voir  la  peau  excavée.  Des  incisions  prati- 
quées en  divers  sens  montbaient  que  Texcavation  était 
due  à  Tamincissement  delà  peau,  dont  répaisseur  était 
réduite  presque  à  rien  en  divQ.rs  points.  On  arrivait  de 
suite  au  tissu  cellulaire  sou^-cutané,  qui,  en  ces  énduoits^ 
était  rouge,  présentait  plusieurs  petits  vaisseaux  remplis 
de  sang.  Tai  pu  voir  aussi  qu'à  la  circonférence  de  Vex^ 
cayation,  la  peau.se  trouvait  un  peu  plus  épaisse  qu'à 
quelques  lignes  plus  loin. 

Quant  au  retour  de  la  peau  à  ses  conditions  normales^ 
et  sans  apparence  aucune  de  cicatrice  dans  lès  parlies  qui 
ont  été  ainsi  excavées  et  amincies ,  il  suffit  de  la  plus 
simple  inspection  pour  s'en  convaincre.  Si  la  présence 
des  cheveux  peut  laisser  quelque  doute  sur  Texistence 
ou  la  non-existence  d'une  cicatrice  lorsqu'on  examine  le 
cuir  chevelu,  il  n'est  plus  possible  d'en  conserver  après 
avoir  vu  sur  d'autres  endroits  du  corps ,  non  habiluelle-  * 
ment  recouverts  de  poils ,  des  points  qui  ont  ét^  le  sicge 
de  la  teigne  faveuse.  Il  y  a  en  ce  moment  à  l'hôpital  des 
Enfans  une  jeune  fille,  dont  le  corps,  depuis  plusieurs 
années ,  a  été  recouvert  en  beaucoup  d'endroits  de  croûtes 
faveuses.  J'ai  détaché  beaucoup  de  ces  croûtes  sous  lesr 
quelles  la  peau  était  profondément  excavée,  très-aniincie. 
Les  excavations  ont  disparu  rapidement  5  et  aujourd'hui 
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on  n'aperçoît,  à  la  place  qu'elles  occupaient,  d^autre  al- 
tération qu'une  couleur  violacée,  dont  rinlensité  dimi- 
nue de  jour  en  jour.  Il  n'y  a  aucune  apparence  de  cica- 
trice ,  et  lorsque  U  coloration  dont  je  viens  de  parler  se 
sera  dissipée,  il  sera  impossible  de  savoir  dans  quel  lieu 
précis  la  maladie  a  existé.  Cette  jeune  fille  est  retenue  à 
l'hôpital  par  une  dénudation  avec  carie  et  nécrose'dupre* 
mier  os  du  métatarse  droit. 

La  forme  et  la  disposition  des  croûtes  faveuses  étant 
bien  reconnues ,  les  cliangemens  qui  s'opèrent  dans  le 
tissu  de  la  peau  étant  bien  constatés ,  je  passe  à  l'exposi- 
tion du  mécanisme  suivant  lequel  la  maladie  se  déve- 
loppe. Je  ne  m'occuperai  pas  de  la  modification  vitale 
qui  donne  lieu  àla  sécrétion  d'un  liquide  susceptible  de 
se  concréter ,  de  se  convertir  en  tubercule.  Que  ce  soit 
une  inflammation  simple,  ou  bien  une  inflammation  spé- 
ciale ,  ou  seulement  une  irritation  •  peu  importe  pour  le 
moment.  Je  suppose  un  follicule  pilifère  atteint  de  cette 
modification  vitale.  La  matière  quil  sécrétera ,  et  qu'on 
peut  appeler  fa veuse,  remplira  sa  cavité  j  s'y  concrètera , 
formera  un  petit  tubercule  :  la  sécrétion  continuant  à 
se  faire,  le  liquide  se  desséchera  autour  du  petit  tuber- 
cule déjà  formé,  augmentera  son  volume ,  et  bientôt  la 
cavité  folliculaire  se  trouvera  remplie,  puis  distendue. 
Cependant  la  matière  faveuse ,  cherchant  à  s'échapper 
au  dehors,  pénètre  dans  la  portion  rétrécie,  dans  le  col 
du  follicule;  et,  retenueà  son  orifice  par  l'épiderme^  elle 
s'y  dessèche  en  faisant  corps  avec  cette  pellicule  inorga- 
nique. A  mesure  qu'une  nouvelle  quantité  de  la  matière 
inorganique  est  dirigée  vers  l'extédeur ,  elle  dilate  le  col 
et  l'orifice  du  follicule,  arrive  jusqu'à  l'épiderme  avec 
lequel  elle  s'unit  en  se  concrétant  autour  de  la  portion 
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déjà  solide.  Cette  portion,  d'abord  conique  »  6*âargit  et 
finit  par  se  conTertir  petit  à  petit  en  \m  corps  cylindriqcMSy 
puis  en  une  surface  légèrement  convexe ,  à  mesure  que 
Torifice,  s'agrandissant  de  plus  en  plus,  vient  se  Jplacer 
presque  au  niveau  du  fond  du  follicule  dont  la  cavité  sç 
trouve  ainsi  transformée  en  une  excavation  très^supe^** 
^ficielle. 

Cependant  le  col  et  Torlfice  du  follicule  ne  peuvent 
sV'largir  en  tout  sens,  s^agrandir  sans  se  détacher  de  Té- 
piderme,  sans  que  la  peau  qui  les  entoure^  refoulée  sur 
elle-même  de  toutes  parts ,  ne  subisse  une  légère  augmeii- 
tation  d épaisseur,  augmentation  qui  sera  toujours  pr<v- 
portiônnée  à  Tévasement  du  follicule.  L'augmentation 
d'épaisseur  du  pourtour  deTorifice  foUiculeux  concourt 
beaucoup  à  donner  au  tubercule  faveux  son  caractère 
.distinctif ,  la  dépression  centrale ,  et  voici  comment  cettç 
dépression  se  forme. 

Le  liquide  faveux ,  arrêté  par  Tépiderme ,  se  concrète^ 
aî-je  dit,  en  se  confondant  avec  lui.  Â  mesure  qu'une 
nouvelle  quantité  de  liquide  arrive  à  la  circonférence  de 
celui  qui  est  déjà  solidifié,  elle  fait  effort  conti^e  Tépi^ 
derme,  le  soulève  -.celui-ci,  en  raison  du  léger  épaissis- 
sement  qu'a  subi  la  peau  qui  entoure  l'orifice  follictt* 
leux ,  est  déjà  placé  un  peu  plus  haut  que  la  portion  apr 
parente  du  tubercule.  Le  liquide  remplissant  tout  l'es*» 
pace  qu  il  s'est  créé  entre  le  tubercule,  l'orifice  du  folU<- 
cule  et  l'épiderme  se  concrètent ,  toujours  en  se  confon^ 
dant  avec  ce  dernier,  La  concrétion  parvient  à  une  hauteur 
de  plus  en  plus  grande  à  mesure  que  l'épaisseur  de  la  peaUf 
augmentée  graduellement  par  l'évasement  de  plus  ei| 
plus  considérable  de  l'orifice  du  follicule  ^  soulève  davan;» 
U|;e  l'épiderme  |  dQut  rextensibilités'açcroU  d'dlleUr»  iNl 


proportion  de  l'espace  qui  doit  céder.  Ce  liquide  se  so- 
lidifiant de  tous  côtés  autour  d'ua  point  arrondi ,  la 
forme  du  tubercule  est  nécessairement  régulière ,  cylin- 
drique. 

On  comprendra  facilement  pourquoi  le  tubercule  pri-t 
mitif ,  intimement  uni  à  Fépiderme^  ne  se  soulève  pa4 
avec  lui ,  si  on  se  rappelle  que  dans  les  premiers  temps 
ce  tubercule  a  exactement  la  forme  du  follicule ,  qull 
présente  une  portion  arrondie  /  surmontée  d*un  point 
rétréci,  comme  étranglé ,  lequel  s'élargit  au  dehors  de^ 
Forifice.  Ce  tubercule,  tiraillé  par  Tépiderme  qui  tend 
à  le  soulever ,  est  retenu  dans  la  cavité  du  follicule  par 
le  col  quHl  ne  peut  franchir  ;  il  reste  immobile;  ce  n^est 
que  quand  le  col  du  follicule  a  disparu,  a  été  complète- 
ment élargi,  que  la  croûte  faveuse  peut  être. aisément 
détachée  de  la  peau. 

La  dépression  centrale  du  tubercule  faveux  n^est  point 
due  au  hasard  :  son  invariabilité  prouverait  contre  uuQ 
pareille  opinion.  Sa  formation  rqstée  jusqu'ici  inexpli-- 
quée ,  car  je  ne  puis  regarder  comme  une  explication  cq 
quen  dit  M.  Mahon;  sa  formation,  dis-je,  me  paraît 
dépendre  de  la  réunion  des  circonstances  suivantes  ; 
i**  noyau  central,  cylindrique,  maintenu  en  place,  dp 
manière  à  ne  pouvoir  être  soulevé  par  Fépiderme  ave« 
lequel  il  est  confondu  par  son  côté  extérieur  5  a**  séjoui?  ' 
forcé  du  liquide  faveux  dans  un  espace  formé  p^r  Iç 
poyau  central,  la  cavité  du  follicule  et  Tépiderme; 
3^  enfin  soulèvement  graduel  de  Tépiderme  décollé ,  et 
par  conséquent  augmentation  en  hauteur  derespaCedana 
lequel  le  liquide  faveux  est  retenu. 

Les  progrès  de  la,  maladie  font  successivement  dispa* 
raltre.  toutes  ces  conditions ,  et  il  arrive  un  moment  où  I0 


/ 
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déyeloppement  du  tubercule  faveux  n  a  plus  rien  de  ré- 
gulier dans  sa  marche ,  où  sa  forme  est  totalement  chan- 
gée, devient  méconnaissable.  Ainsi ,  lorsque  par  la  dila- 
tation ,  par  1  evasement  du  col  et  de  Torifice  du  follicule, 
la  cavité  de  ce  dernier  se  trouve  convertie  en  une  sur- 
face  légèrement  concave ,  le  tubercule  faveux  n'est  plus 
maintenu  en  place  que  par  Tépiderme  qui  passe  au  de- 
vant de  lui.  Si  la  dépression  n'existait  pas ,  elle  ne  pour- 
rait plus  se  former  \  car  le  tubercule  tiraillé  par  Tépi- 
derme  se  soulèverait  avec  lui.  Quand  la  maladie  est  ar- 
rivée à  ce  point,  si  la  sécrétion  du  liquide  continue,  si 
cette  sécrétion  est  abondante,  il  s'établit  une  lutte  entre 
la  résistance  de  la  peau  et  celle  de  Tépiderme.  Le  liquide , 
en  s'accitmulant  au  dessous  de  la  croûte ,  la  pousse  en 
dehors,  en  même  temps  quil  s'efforce  de  refouler  la 
peau  dans  les  parties  sous-jacentes.  L'épiderme  ne  tarde 
pas  à  se  rompre.  Lorsque  la  ruptufe  a  lieu  dans  toute  la: 
circonférence  du  tubercule,  celui-ci  se' sépare  et  tombe^ 
à  moins  qu'il  ne  soit  retenu  par  les  cheveux.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  la  peau,  cessant  detre  refoulée  sur  elle- 
même  en  tout  sens,  le  corps  qui  la  maintenait  étendue 
s'étant  éloigné ,  elle  ne  tarde  pas  à  revenir  à  sa  place  \  les 
parties  écartées  se  rapprochent ,  le  follicule  reprend  sa 
forme  ordinaire,  l'épiderme  se  renouvelle,  et  la  guérison 
peut  devenir  spontanée.  Le  plus  souvent  un  nouveau^â- 
i^u^  reparait. 

Lorsque  la  rupture  de  l'épiderme  est  partielle ,  peu 
étendue ,  la  croûte  faveuse  reste  adhérente  à  la  peau;  elle 
maintient  le  follicule  dilaté.  Le  liquide  que  ce  follicule 
sécrète  continuellement  s'échappe  au  dehors ,  se  répand 
et  se  dessèche  à  la  circonférence  du  tubercule  dont  il 
augmente  le  diamètre  en  recouvrant  la  peau  saine.  Cette 
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concrétion  9  aulieudesefaîresous  Tépiderme,  se  fait  au- 
dessus.  Ne  rencontrant  {]»lus  de  bornes,  de  limites ,  elle  a 
lien  inégalement  *,  d'où  résultent  des  saillies,  des  enfon* 
cemens  qui  contrastent  avec  la  surface  lisse ,  unie  de  la 
dépression  centrale  :  cette  dépression ^  dont  la.formation 
a  été  graduelle,  uniforme  ,  cesse  de  s'accroître,  et  si  une 
accumulation  de  croûtes  vient  la  faire  paraître  plus  pro- 
fonde cela  est  tout-à-fait  accidentel,  et  Teffet  du  ha- 
sard. On  connaît  par  Taspect  lisse  ou  inégal  le  point  où 
répiderme  a  cessé  de  régulariser  la  dessication  du  li- 
quide faveux ,  d'imprimer  au  tubercule  son  caractère 
spécial.  Tarfois>  ce  tubercule  ne  présente  plus  qu'une 
masse  informe^  La  dépression  a  disparu  sous  des  croûtes 
inégales.  Jusqu'ici  je  n'ai  considéré  la  maladie  que  dans 
un  seul  follicule.  Le  plus  souvent  il  arrive  qu  elle  se  pro- 
pagé aux  follicules  voisins.  Bientôt  alors  les  tubercules 
se  réunissent  par  leurs  bords ,  se  confondent  de  manière 
à  fprmer  une.croûte  qui  conservé  dans  les  premiers  temps 
des  bords  relevés ,  et  dont  le  centre  est  excavé  :  on  croi- 
rait qu'il  n'y  a  qu'un  seul  tubercule ,  si  l'on  n'avait  soin 
de  remarquer  que  l'excavation ,  au  lieu  d'être  lisse,  pré- 
sente beaucoup  d'inégalités.  La  circonférence  delà  croûte, 
tantôt  arrondie ,  d'autres  fois  irrégulière  ,  est  toujours 
placée  au  dessous  de  Tépiderme  qu'elle  soulève ,  distend  , 
et  avec  lequel  elle  est  oonfondue.  Le  centre  est  retenu  par 
les  saillies  de  cette  croûte^  qui  pénètrent  dans  les  enfon* 
cemens  de  la  peau,  et  réciproquement  par  les  saillies  de 
la  peau  qui  sont  logées  dans  les  anfractuosités  delà  croûte. 
Il  y  a  double  emboîtement.  Le  soulèvement ,  la  disten- 
sion de  lepiderme  à  la  circonférence ,  l'engrènement  de 
la  peau  et  de  la  croûte  au  centre,  rendent  parfaitement 
raison  de  la  forme  que  pré^eute  ce.tle  croûte,  de  la  resr 
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«•BiMmee  «vee  un  Aeul  tubefoule  :  U  mécunsiM  fH 
analogue.  G<^jpeD4anl  U  matière  faveuse  <{ui  coniini^ 
à  être  sécrétée ,  comble,  en  se  aolidifîant ,  les  anfiractno* 
artéa  âe  la  croate  »  en  même  temps  qu  elle  déprime  ^ 
^VUe  afliûsse  les  saillies  de  la  peau.  Bientôt  la  croûte, 
a  etaàat  plus  retenue ,  se  trouve  soulevée  y  se  fendille  e| 
permet  récoulement  en  dehors  de  la  matière  favense. 
Cette  matière  se  dessèche  irrégulièrement,  remplit  les  dé» 
pressions  extérieures  des^i^uj ,  et  la  croûte ,  en  prenant 
une  forme  tout*à-fait  irrqgulière ,  peut  acquérir  un  vo-» 
lume  considérable ,  un  pouce  et  plus  d'épaisseur  et  beau-* 
coup  plus  de  largeur.  Tel  était  Tétat  des  choses  chez  cette 
jeune  fille ,  qui  a  excité  il  y  a  quelque  temps  la  curiosité 
ide  beaucoup  de  confrères,  et  que  vous  êtes  venu  visiter 
à  rh&pital  des  Enfans.  Sa  tète,  ses  cuisses,  ses  jambes  et 
partie  du  trohc  étaient  couvertes  par  d'énormes  aboif 
de  matière  faveuse  desséchée^» 

Telle  est  la  manière  dont  je  conçois  la  formation  des 
^croûtes  faveuses  :  revenons  maintenant  sur  les  change* 
nens  que  svàni  la  peau» 

La  réunion ,  l'agglomération  de  plusieurs  tubercules 
4aà8  im  espace  étroit ,  apportent  peu  de  modificatitA 
^ans  le  mode^suivant  lequel  les  cavités  folliculeuses  s'é« 
largissent ,  changent  de  forme.  Si  deux  follicules  très- 
voisins  l'un  de  l'antre  se  remplissent  en  môme  temps  de 
liquide  iaveux,  la  cloison  qui  sépare  ces  deux  follicules  se 
Itouve  comprimée ,  aplatie,  s'efface  complètement.  Les 
.cavités  folliculeuses  pouvant  peu  s'étendre  du  c6té  où 
elles  sont  en.  contact,  elles  se  dilatent  davantage  dans  lès 
autres  sens,  ce  qui  donne  à  l'excavation  qui  en  résulte 
une  figure  moins  arrondie ,  moins  régulière.  A  plus  forte 
-Msoià  cetle  irrégularité  se  fer4-t«elle  remarquer  ri  le 


contact  a  lieu  entre  trois  "follicules.  Xes  in^aUtés  »  Ic| 
$aîllie&que  Tou  aperçoit  entre  ies  petites  excavations  do&( 
se  compose  Texcavaiion  principale ,  ne  sont  autre  cbose 
'^ue  lés  parties  de  la  peau  interposée  entre  les  follicules. 
Ce  sont  ces  points  saillans  que  Fo»  a  comparés  aux  grains 
de  la  %ue,  4'où  vient  probablement,  suivant  la  remar<jue 
de  M.  Mabouj  la  dénomination  de  tineaficosa.  Sont-ils 
formés  par  les  corpg  que  feu  Gaultier  a  désignés  sous  le 
nom  debourgeons  sanguins  ?  On  comprend  aisément  qu'ils 
puissent  être  plus  composés ,  qu'ils  puissent  même  ren- 
fermer dans  leur  épaisseur  des  follicules  non  malades , 
aplatis  ^  comprimés,  dont  les  cavités  ont  disparu  par  lé 
rapprocbement  de  leurs  parois»  Quoi  quil  en  soit  »  la 
cbute  des  croûtes  est  suivie  des  mêmes  phénomènes  qui 
s'observent  lorsqu'un  tubercule  est  isolé,  c'est-à-dire,  du 
resserrement  de  la  peau ,  du  retour  descavités  des  folli- 
cules à  leur  forme  normale,  de  la  reproduction  de  l'é* 
piderme  san!»  aucune  apparence  de  cicatrice  ;  et ,  au  bouf 
d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  delà  réapparition  prear- 
que  constante  de  la  maladie  que  Ton  avait  pu  croira 
guérie. 

Il  m0  semble  que  j'aurai  donné  à  ces  idées  sur  le  mé-^ 
canisme  de  la  formation  et  du  développement  de  la  teigne 
faveuse  tout  le  degré  de  certitude  qu'étiez  sont  suscep- 
tible dVcquérir ,  si  je  parviens  à  prouver  que  la  peau 
çous-jacenle  Bxixfayus  n'est  point  ulcérée ,  détruite  :  or  je 
crois  que  cette  tâcbe  ne  sera  pas  très-difficile  à  remplir. 
^  Je  pourrais  m'appuyer  sur  l'opinion  de  plusieurs  autetu^s^ 
de  M.  le  docteur  Rayer,  entr'autres,  qui,  admettant  que 
la  maladie  commence  par  des  pustules,  reconnaissent 
qu'après  la  rupture  de  qes  pustules  il  y  a  simple  dâiuda* 
tiondu  corps  réticulaire^  sans  ulcération;  mais  je  gré^ 


44  CLiniQrE   ET  MÉM0Î1LES. 

•  •  •  •  É  • 

fère  insister  sur  Texamen  des  parties.  La  comparaison 
que  je  vais  établir  entre  la  peau  ulcérée  et  la  peau  dé- 
primée par  un  tubercule  fa  veux  fera  voir  que,  loin  d'ob-/ 
server  de  la  parité  entre  les  deux  cas,  on  y  trouve  des 
différences  capitales.  i°  Uncsurface  ulcérée  présente  tou- 
jours dans.toute  son  étendue,  des  inégalités  formées  par 
une  multitude  de  petits  bourgeons  arrondis  ou  coniques, 
connus  sous  le  nom  de  bourgeons  charnus. 

La  peau  déprimée  par  \efavus  offre  au  contraire  une 
surface  lisse  et  tellement  unie  qu'on  Fa  crue  recouverte 
par  une  membrane  très-fine.  A  la  vérité,  lorsque  plu- 
sieurs fa{^U5  se  trouvent  rapprochés,  on  voit  çà  et  là, 
ainsi  que  je  Tai  dit  tout-à-rheure ,  des  saillies  de  forme 
et  de  \olume  irréguHçrs ,  qu'on  pourrait  être  tenté  de 
prendre,  et  qu'on  a  pris  en  effet  pour  des  bourgeons  san- 
guins :  mais  ces  inégalités  ne  se  remarquent  pas  sur  toute 
retendue  de  l'excavation  ;  elles  laissent  entre  elles  des  sur- 
faces lisses  et  minces,  paraissant  recouvertes  d'une  pelli- 
cule très-mince.  Leur  figure ,  leur  disposition  diffèrent 
totalement  de  celles  des  bourgeons  sanguins  ;  et,  je  le  ré- 
pète, elles  résultent  de  là  compression,  de  la  déforma- 
tion des  cloisons  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  folli* 
cules  malades. 

a*  Une  surface  ulcérée  sécrète  du  pus. 
La  peau  affectée  defas^us  ne  fournit  point  de  pus  ^  elle 
laisse  suinter  un  liquide  clair,  jaunâtre,  transparent, 
jouissant  de  la  propriété  de  se  concréler  très-prompte- 
ment. 

3**  Enfin  1ine  ulcération  ne  saurait  guérir  sans  laisser 
une  cicatrice  ;  et ,  si  Ton  juge  d'après  ce  qui  se  passe  dans 
les  brûlures,  on  sait  combien  sont  apparentes  les  cicatrices 
de  la  peaii. 
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Après  la  chute  des  croûtes  faveuses ,  et  souvent  dans 
Tespace  de  quelques  heures  ,  la  dépression  de  la  peau  a 
disparu;  on  ne  voit  plus  rien  qui  ressemblé  à  une  altéra- 
tion'; Tépiderme  ne  tarde  pas  à  se  reproduire ,  et,  comme 
jeTai  déjà  répété  plusieurs  fois,  on  ne  voit  aucune  apr 
parcnce  de  cicatrice  ;  c^est  une  partie  qui ,  après  avoir 
subi  une  extension,  un  dédoublement  pour  ainsi  dire, 
revient  à  son  état  premier. 

On  ne  sera  pas  fondé  à  m'objecter  que,  quand  Tulcéra- 
tion  est  profonde ,  la  cicatrice  est  à  peiné  marquée;  car^ 
en  admettant  que  cette  assertion  soit  toujours  vraie,  je 
pourrais  répondre  que  dans  linéiques  cas  ramincisse- 
ment  de  la  peau  est  tel  que  l'épaisseur  de  cette  membrane 
se  trouve  réduite  presque  à  rien ,  et  qu'alors  il  n'y  a  pas 
plus  de  cicatrice  que  quand  la  dépression  est  superfi- 
cielle. 

Le  degré  d  amincissement  que  la  peau  est  susceptible , 
d'éprouver  par  le  développement  des  fas^us ,  présente 
beaucoup  de  différences,  et  ces  différences  tiennent  à  Té- 
tendue  de  la  cavité  du  follicule  malade,  à  la  profondeur 
à  laquelle  ce  follicule  est  situé  dans  l'épaisseur  du  derme. 
Plus  la  cavité  du  follicule  sera  grande ,  plus  les  parties 
voisines  devront  être  écartées ,  déprimées  pour  que  cette 
cavité- puisse  être  convertie  en  une  surface  légèrement 
convexe.  Cela  est  facile  à  comprendre.  De  même,  plus 
un  follicule  sera  situé  profondément  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  plus  l'excavation  qui  résultera  du.  fai^us  sera 
profonde.  Or  il  est  des  follicules  qui  sont  placés  dans  les 
aréoles  du  derme ,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  rem- 
plît ces  aréoles.  Leur  fond  se  trouve  sur  le  même  niveau 
que  la  face  interne  du  derme  ;  il  repose  sur  le  tissu  cel- 
lulaire sous-culane.  Lorsque  les  follicules  sont  dilatés  par 
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èsàfamiy  OB  serait  poité  à  croire  qM  Iâpâaii'aélé.4<« 
tndte  dàné  tonte  son  ëpatsscor ,  si  Tabsoice  4e  suppura- 
tion ,  et  prittcipalement  le  retour  de  cette  membrane  à 
SOU  état  normal ,  la.  guérison  san»  dcatrice  aucune  ne  . 
Tenait  pre^ver  que  cette  éesiruction  n'a  pas  einsté. 

Il  ressort  positivement,  cerne  semble,  des  considérait 
lions  qui  précèdent,  que  ramincissement  delà  pean  affec- 
tée de  teigne  faveuse  n'est  point  dà  a  une  destruction  d6 
parties.  Il  p6ut  iirrÎTer  cependant  que  lulcération  s'eni- 
pare  de  la  surface  des  follicules  dilatés ,  et  cela  $*ob6erirè 
^elquefois  lorsque  les  malades,  pour  calmer  tihe  Tive 
démalkgeaiison ,  ont  décliiTé  avec  les  ongles  les  points 
malades ,  ou  bien  lorsque  Ton  a  eu  recours  à  des  appli-^ 
calDOns  irritantes,  ou  bien  lorsque  le  liquide  fa veulc ,  al* 
térédMs  sa  composition,  est  devenu  irritant ,  etc.  Alori 
Faspect  de  la  peau  chaoge,  la  sécrétion  du  pus  remplacé 
le  suintement  séreux ,  la  membrane  du  bulbe  pileux ,  le 
Indbe  lui-même  sont  souvent  détruits.  Un  ulcère  cutatié 
a  remplacé  la  maladie  folliculaire ,  une  nouvelle  affection 
est  substituée  à  la  première.  Dès  ce  moment  \esfa%fus  ne 
peuvent  plus  se  reproduire ,  non  pas ,  comme  le  dit 
M.  Mahon ,  parce  que  le  principe  faveux  qui  avait  mis*- 
irïon  de  détruire  le  follicule  et  le  bulbe  du  poil  a  rempli 
iM  tftche ,  mais  bien  parce  qu  il  n*y  a  plus  de  follicule , 
plus,  par  conséquent ,  de  liquide  susceptible  de  se  con- 
créter ,  plus  de  parties  qui  impriment  à  la  concrétion  de 
ce  liquide  une  forme  particulière  :  les  élemens  du ^1^5 
manquent  entièrement.  L'altération,  en  détruisant  ses 
élémens ,  amène  nécessairement  la  guérison  de  la  teigne 

*jf  iaveuse. 

"  On  pourrait  peut-être  regarder  rulcération  comme 

un  degré  pltts  avancé  de  la  maladie ,  et  non  comme  ntm 


nuAii^è  fionvilie,  Mtb  êi  ¥\m  fatt  laiciéliliifli  iiftt^'ellè  ii'4 
pâs  liéU  cb&stumtdeiit  ;  qtle,  qûdn4  die  survient ,  cè  n'est 
jamàtâ  &  îiiie  époque  ftce ,  regulièlre  ;  c{ae  son  dévdop*» 
pémefit  eÂt  tout*-à-fàît  dù  à  des  circonstances  eztérfenrélf 
accidentelles,  qu^on  peut  faire  naître  à  volotitéoti  pré*- 
Tëtiir  ^  on  atira  plus  de  raisons,  je  crois ,  de  là  regarder 
conittie  uttè  maladie  substituée  à  uiie  antre.  Au  resie^  It 
est  peu  utile  de  savoir  si  l'ulcération  des  follicules  est  le 
second  degré  de  la  teigne  fareuse ,  ou  si  elle  Constitue 
tihè  nouvelle  affectîoli.  Ce  qu'il  imporie  de  connaître  ,' 
c'est  que  le  fapus  ne  peut  pas  se  reproduire  dans  un  fol* 
liculé  ulcéré  ;  c'est  que  ce  pus  n^est  pas  susceptible  ide  se 
concréter  comme  le  liquide  faveu:!t ,  et  que  quand  hiecL 
même  il  le  ferait,  la  concrétion  ne  présenteNît  pas  le 
caractère  spécial  àxxfavus,  la  dépression  centrale,  piiis<^ 
que  les  parties  qui  impriment  ce  caractère  ont  été  éê* 
truites.  La  cicatrisation  de  l'ulcère  cutané  aiiiène  une 
gùérison  soKde ,  et  cette  connaissance  peut  conduire  2 
des  résultats  importans  dans  le  traitement  de  certaine^ 
teignes  faveuses  qui  opposent  une  résistance  opiniâtre  i 
Taction  de  moyens  qui  réussissent  ordinairement. 

Ici  finit  Texposé  des  remarques  que  j'ai  faites  sur  la 
formation  du  faims,  sur  les  cbangemens  anatoiniques 
dont  la  peau  devient  le  siège  dans  cette  maladie.  Je  ferai 
observer  que  ces  remarques  ne  sont  pas  un  objet  de  sim- 
ple curiosité.  Â  ce  titre  elles  mériteraient  déjà  de  fixer 
l'attention  des  gens  de  l'art  \  car  une  erreur  détruite  peut 
conduire  à  la  découverte  d'une  vérité,  et  comme  tout  se 
lie,  s'encbaine  dans  les  phénomènes  de  la  vie,  il  est  im- 
possible de  mesurer  l'influence  que  peut  avoir  une  obsi»>- 
Vation  neuve.  . 

^    I!  û'est  point  Ae  disporîtiou  anatonûque  \Aety  observée 
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qui  nfi  puisse  donner  rexplication  de  quelque  phéno-> 
mène  morbide,  et  fournir  des  indications  utiles  à  la' thé- 
rapeutique. Cette  assertion  de  notre  savant  et  respectable 
maître ,  M.  Boyer ,  trouve  une  nouvelle  preuve  de  sa 
|us]tesse  dans  les  faits  que  je  viens  de  rapporter.  LaformeV 
la  disposition  des  follicules  cutanés,  soit  dans  letatnor- 
inal,soitlorsqu'ily  a^àf^u^,  font  connaître  pourquoi  les 
adhérences  de  la  croûte  faveuse  à  la  peau  s^opposent  a  la 
guérison  de  la  teigne.  G^est  en  empêchant  le  retour  sur 
elles*mèmes  des  parties  dilatées,  déformées.  Les  chan- 
gemejis  qui  surviennent  dans  la  peau ,  après  la  chute  de 
ces  croûtes,  donnent  la  raison  pour  laquelle  cette  mala- 
die est  si  rebelle  aux  remèdes  qu  on  lui  oppose,  indiquent 
les  changemens  qu'il  faut  apporter  dans  son  traitement. 
On  comprend  facilement,  en  eiSet,  que  si^  comme  je 
pense,  le  follicule  se  resserre,  reprend  sa  forme  normale 
immédiatement  après  le  décollement,  la  chute  de  la* 
croûte  faveuse,  qui  le  maintenait  étendu,  dilaté;  on 
comprend,  dis-je ,  que  les  remèdes  topiques ,  quels  qu  ils 
soient ,  ne  peuvent  plus  agir  sur  le  mal  lui-même,  situé 
alors  profondément  dans  l'épaisseur  de  la  peau  :  leur 
action  reste  bornée  à  la  surface  de  cette  membrane.  On 
parviendra  peut-être,  par  l'emploi  d'un  corps  humide 
au  gras,  à  empêcher  la  concrétion  du  liquide  fa  veux  ; 
mais  on  n'arrêtera  pas  la  sécrétion  de  ce  liquide  ;  et,  aus- 
sitôt  que  Ton  cessera  l'usage  des  topiques ,  le  favus  repa- 
raîtra. On  comprend  aussi  que,  pour  espérer  quelque 
chose  des  applications  locales  dans  le  traitement  de  la 
teigne  faveuse ,  il  faut  que  ces  applications  soient  faites 
immédiatement  après  la  chute  des  croûtes ,  îlyant  que  les 
follicules  aient  eu  le  temps  de  se  resserrer ,  de  reprendre 
leur  forme  ordinaire  j  c'est  le  moment  pour  agir,  occasio 
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pr^s.  Ea»ai««ant  ce  moment,  le  remède  est  appli- 
qué immédiatement  sur  le  mal.  Je  n'ai  point  par  dever» 
moi  assez  de  faiu  p^nr  éublir  positivement  les  avanUge. 
qu,  pourraient  résalter  de  cette  conduite,  et  que  le  rai- 
sonnement autorise  à  croire  importans.  Je  dois  direre- 
pendant  que  plnsieun,  fois  j'ai  obtenu  la  gnérison  en 
cautérisant  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  des  surface,  ma- 
lades, .mmëdiatement  après  la  chute  de.  croûtes:  Les 
follicules,  maintenant  dilatés  par  l'escharre ,  n'ont  repris 
leur  forme  ordinaire  qu'après  le  détachement  de  cette 
escharre,  et  lorsque  leur  vitaliW  a  été  modifiée  par  l'ac- 

Uon  du  caustique.  Uneseule  fois  lefa^us  s'est  reproduit  • 
mais  cel„  ^     ^^.,,3j^  ^„,^^^  ^^^.^  F  , 

ou  II  était  logé  très-profonde;  le  nitrate  d'argent  n'avaU 
pu  pénétrer  jusqu'au  fond  de  cette  cavité  :  l'entrée  seule 
avait  été,  touchée.  C'est  un  inconvénient  que  C  p:^t 
éviter  en  se  servant  d'une  dissolution  de  sel  caustiL 
Cependant ,  je  le  répète ,  les  faits  que  je  possède  ne  In 
pas  assez  nombreux  pour  que  j'en  puisse  Urer  des  con- 
cequences  absolues. 

Il  me  reste  à  faire  connaître  les  motifs  qui  m'ont  engagé 
a  vous  adresser  cette  lettre.  Pouvais^je  choisir  un  meil- 
leur juge  des  observations  qui  y  sont  contenues  quel'iU 
lustre  professeur  qui ,  par  les  charmes  de  son  éloquence 
a  su  répandre  le  plus  vif  intérêt  sur  d«  n,  l   ,?^"*'^» 

rétudeétaitgéné^lementdédaignCare^t^^^^^^^ 
observateur  qui  a  fait  rentrer  dans  le  domaine  de  '^"0 

tnnt^mentdesaffectionscutanées,quienavaitétrpL^^^^^^^ 

n^LZV'"^"  """""''"  """'=  ^°'"  bienveillance  ordi- 
naire ce  témoignage  public  de  la  reconnaissance  d'I  1 
VOS  aociens  élèves.  a    «  ^  "  un  ae 

Oc^oire  ,83,.  Tome  IV.         '''''°T- 
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RAPPORT      • 

Sur  m0  ablution  de  Vos  maariUaire  supérieur^  pratù/ude 
.  ,  à  THôteUDieu  de  Nantes  ; 

Par  M.  L^FONT,  chirurgie^  en  chef  de  cet  hôpital. 

(Lu  àrAcadémîe  royale  de  médecine  le  6  septembre  i83i  ;  par 

M.  Hervez  de  Chsgoin.  )  ^ 

liR  xnalade  était  une  jeune  fille  de  dix*$ept  «»$•  Apre» 
avoir  éprouvé  pçndant  un  an  de  vives  douleur»  daiis.ao0 
des  dents  de  Tes  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  sans 
demander  aucun  conseil ,  elle  vint  à  Nantes.  Le  médecin 
qu'elle  consulta  reconnut  une  tuméfaction  de  Vo^  m«xil* 
Uiré,  remarquable  surtout  sur  le  bord  alvéolaire  qui 
formait  une  courbe  arrondie  et  saillante ,  asse^  dévelopr 
pée  pour  s'opposer  à  rocclusion  de  la  bouche.  La  mem* 
brane  muqueuse  qui  la  recouvrait  était  mince  comme; 
i|:me  {îçuille  de  papier  \  1^  tvuneur ,  tbut«-à-fait  indolente , 
donnait  sous  les  doigts  la  sensation  d'une  fluctuation, 
commençante. 

Oq  crut  en  conséquence  à  une  .accumulatiou  de  li- 
quide dans  le  sinus  maxillaire ,  et  on  pratiqua  uneponc- 
tioa  avec  un  bistouri  étroit  qui  pénétra  aisément  dai^ 
,1ine  substance  molle ,  mais  qui  ne  donna  issue  qu'à  une 
.petite  quantité  d'un  liquide  inodore  et  séreux. 

Après  cette  tentative  inutile,  la  malade  retourna  chez 
elle ,  où  elle  passa  deux  ans  sans  trop  souffrir.  C'est  alors, 
c'est-à-dire  trois  ans  après  le  début  de  la  maladie,  qu'elle 
entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  le  3  mars  i83o, 

A  cette  époque ,  la  partie  supéj;:ieure  de  l'amstaxillaire 


}' 
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i^'^MlH  pH  I^^uPQup  plus  tuméfiée  quQ  deux  ans  aupara** 
,,.^^  vaçtj  mais  le  bord  alvéolaire  avait  iK;qais  Iç  voliHUe- 

d'une^.f ète  de  fœtu&  à  terme  ;  ce^0  tumeur,  logée  m  par- 
tie dans  la  bpuche,  faisait  a  Textérieur  uu  relief  cdnsi-r 
dérabl^^  elle  offrait  un  grand  nombre  de  bos3elur^  dai 
res ,  d'une  gr0$6eur  i^égale^  et  à  des.  distances  variables» 
$a  couleur. était  celle  des  memibrauists  muqueusea  les 
pilus  rouges ,  mais  elle  cbaugeait  plusieurs  fois  dant  \k 
jcmraée.  La  joue  droite  était/déjetée  en  dehors  et  la  bQu«i> 
obe  distendue  outre  mpsure,  pour  laisser  paflli-  celte 
éi)orme  tumeur,  qui  ne  laissait  entre  eU<^  et  la  mâchoire 
inférieure  qu'une  petite  ouverture  par  laquelle  U  mar 
lade  faisait  pénétrer ,  à  laide  d une  lame  de  couteau  > 
qudques  mouillettes  de  pain  trempé  dans  du  vin.  L'^ip- 
petit  était/bon,  et  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  régu*^ 
lièrement^  aussi  M.  I^afont  ne  balança  point  à  proposer 
Vablatiou  de  la  tu^ieur,  et  il  la  pratiqua  de  la  manièfô' 
&i|ivaiite  : 

.  Une  incision  partant  de  la  commissure  droite  fut  pro- 
loogjée  borijiontalement  jusque  vçrs  le  bord  antérieur  du 
mA89éter.  Toute  la  base  de  la  tumeur  fut  ainsi  mise  ànu. 
Une  serpette  à  lame  très-forte  et  à  manche  un  peu  long^ 
fut  enfoncée  en  arrière  dafis  Fq^.  malade  et  ramenée  eu 
avant,  jusqu'à  la  base  de lapopbyse naaiale.  De  là  résulta 
uae  secliou  borîaontale  d^ns  Tint^rieiir  même  delos  et 
placée  dans  toute  sa  longueur ,  à  la  hauteur  du  pli  qui 
ferme  la  muqueuse  buccale ,  en  passant  des  gencives  à  la 
lèvre  supérieure,  La,  gouge  et  le  maillet  servirent  ensuite 
à  écarter  les  deux  bords  de  la  solution  de  conthmité) 
ainsi  que  la  symphyse  maxillaire,  en  avant. 

Dès  lars  Topéraleur,  ayant  la  facilité  de  placer  ses 
doigts  entre  la  tumeur  et  le  plancher  de  Forbiiey  par^ 
vint  à  la  renverser  en  partie  .en  avant  y  put  intrndaire 
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de  nouveau  la  serpette,  et  achever  en  arrière  la  seC'* 
tion  de  la  voûte  palatine. 

La  tumeur  enlevée,  il  resta  une  énorme  cavité  dont  la 
paroi  supérieure  étai  t  formée  par  la  voûte  même  de  Pantre  ' 
d'Hygmore.  Le  fond  de  celui-ci  n^avait  aucun  manvais 
aspect,  si  ce  n^est  en  dehors ,  où  Ton  apercevait  quelques' 
grumeaux  éf  apparence  carcînomateuse.  Des  cautères 
chauffés  à  blanc  avaient  été  préparés;  mais  la  malade  se 
sentant  très-fatiguée ,  on  ne  crut  pas  devoir  y  recourir ,  et 
Ton  se  ^itenta ,  après  avoir  épongé  la  plaie  qui  donnait 
peu  de  sang ,  de  la  remplir  avec  desbourdonnets  de  char- 
pie. Trois  aiguilles  droites  servirent  à  réunir  les  deux 
parties  de  la  joue ,  par  la  suture  entortillée.  L'opération 
ci  le  pansement  n'ont  duré  que  quinze  à  vingt  mi- 
nutes. 

La  tumeur  avait  une  forme  sphéroïde;  elle  pesait  une 
livre  neuf  onces.  Tout  son  intérieur  présentait  une  masse 
honiogène  et  assez  consistante,  de  nature  fibro^carlila" 
gineuse  :  dans  le  centre  existai^  une  dent  canine  parfai- 
tement saine.  Les  autres  dents,  visibles  k  l'extérieur, 
formaient ,  à  la  base  de  la  tumeur ,  une  sorte  de  demi- 
couronne. 

.  Il  n'est  survenu  aucun  accident.  Le  troisième  jour  on 
retira  deux  aiguilles  et  une  partie  de  la  charpie,  et  le 
quatrième,  la  dernière  aiguille  et  le  reste  de  la  charpie. 
On  fit  des  injections  d'abord  énioUientcs,  puis  détersives, 
en  y  ajoutant  quelque  peu  de  chlorure  de  chaux.  Le 
huitième  jour  la  malade  a  quitté  l'hôpital  dans  un  état 
de  santé  générale  parfait;  et,  deux  mois  après,  M.  La- 
font  a  reçu  une  lettre  du  médecin  de  la  malade ,  qui  lui 
annonce  que  sa  guérison  est  complète.  M.  Lafont  a  joint 
à  son  observation  deux  lithographies  représentant  la  fi- 
gure de  la  malade  avant  et  après  l'opération. 
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Voilà,  Messieurs,  le  fait  tel  qu^il  est  rapporté  par 

M.  Lafont ,  sans  aucune  réflexion ,  sans  aucun  commen- 

.taîre ,  ni  sur  le  genre  de  tumeur  auquel  appartient  celle 

qu'il  a  enlevée ,  ni  sur  le  mode  opératoire  lui->mème.  .  . 

Cependapt  il  eût  été  à  désirer  que  Tauteur  entrât  dans 
quelques  détajis-i  cet  égard  ;  car,  après  avoir  lu  et  relu 
attentivement  la  description  de  la  tumeur,  on  reste  in- 
certain sur  sa  nature,  et  Fincertitude  augmente  encore 
quand  on  lit,  au  bas  de  la  lithograpliie  qui  accompagne 
l'observation,  carcinome  de  Y  os  maxillaire  supérieur , 
tandis  que ,  dans  Texamen  anatomique  de  la  tumeur, 
31  •  Lafont  dit  que  tout  son  intérieur  présentait  une  masse 
homogène,  de  ndXMxe  fibro-cartilagineu se.  Ces  deux  dé- 
nominations, carcinome  eifibro-carlilagineuse^  cntraî- 
jient  une  espèce  de  contradiction.  Cliercbonsdonc,  dans 
des  faits  antérieurs  et  par  Tappréciation  de  toutes  les 
circonstances  du  fait  qui  vous  est  soumis,  à  déterminer 
le  véritable  caractère  de  la  tumeur  dont  M*.  Lafont  a  si 
heureusement  délivré  sa  malade.  Nous  examinerons  en- 
suite Tobservation  sous  le  rapport  du  manuel  opératoire* 
.  Je  disais  que  carcinome  et  fibro-cartilage  impliquent 
contradiction.  L'un,  en  effet,  est  un  vrai  cancer,  sujet 
à  récidive*,  Tautre,  au  contraire  ,  un  tissu  accidentel  de 
nature  bénigne.  Sous  le  rapport  de  leur  siège,  Tos  maxit^ 
lairc  supérieur  est  malheureusemeut  le  siège  fréquent  de 
tumeurs  carcinomateuses ,  tandis  qu'au  contraire ,  celles 
qui  dépendent  du  développement  du  tissu  ossseux  ysonk 
fort  rares.  En  effet ,  à  part  les  exostoses  vénériennes,  il  en 
est  très-peu  qui  s'y  soient  manifestéesspontanéraent  ou 
même  par  un  cause  externe.  Depuis  vingt  ans  que  j'assiste 
auxvi^Pes  d'un  hôpital  où  abondent  les  maladies  chirur-> 
gjcaleSyje  u'ai  vu  qu'une  seule  foisl'exostose  de  l'osmaxiU 
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Iftîte  supérieur  \  elle  existait  symétriquement  à  gauche  et 
à  droite  \  elle  était  éburnée  et  n'avait  que  le  volume  d'un 
petit  œuf.  Pour  Tcnlever ,  M.  Roux  la  divisa  en  quatre  ' 
avec  la  scie,  et  fit  sauter  chaque  portion  avec  la  gouge. 

Georgi  rapporte  dans  les  Annali  di  mediclna  une 
otservalion  qu'il  intitule  exostose  considérable  de  la 
paroi  du  sinus  maxillaire  gauche  •,  puis,  quand  il  vient 
à  la  description ,  il  se  trouve  que  c'est  une  tumeur  qu'il 
appelle  ostéo- spongieuse  y  recouverte  d'une  lame  os- 
seuse d'une  ligne  d'épaisseur ,  et  que  celte  tumeur  ,  dé- 
chirée par  les  doigts  du  chirurgien,  fournit  du  sang  en 
si  grande  abondance,  qu'il  faut  deux  fois  suspendre  l'o- 
pération. Au  bout  de  huit  jours  la  gangrène  se  manifeste, 
et  une  ligne  de  démarcation  s'établît  dans  toute  l'éten- 
due de  la  tumeur  qu'il  appelle  maintenant  une  végéta^ 
tion.  Tout  se  termine  enfin  par  la  chute  des  dents  mo- 
laires 5  de  la  canine,  de  la  moitié  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, les  deux  tiers  de  la  voûte  du  palais,  le  vomcr, 
une  partie  de  Tos  du  nez  ,  presque  la  moitié  de  l'os  de  la 
pommette ,  le  cornet  inférieur  et  l'os  unguîs.  La  malade , 
<:omme  dans  l'observation  de  M.  Lafont ,  était  aussi  une 
jeune  -fille. 

Mais  e^t-ce  bien  là  une  exostose  ?  on  a  le  droit  dVn 
Ainlér  après  une  pareille  description  ,  et,  quoique  cer- 
taines exosioses  se  terminent  par  nécrose,  selon  la  re- 
marque'de  M.  Bayer,  on  est  plutôt  fondé  à  voir  ici  une 
tumeùrsarcomateuse  de  mauvaise  nature,  développée  dans 
Fépàisseuf  du  bord  alvéolaire  ou  dans  le  sinus  maxillaire. 

Bbrdenave  rapporte  aussi  'une  observation  qu'il  em- 
pirante à  Runge ,  et  qu  il  intitule  également  Exostose  de 
l'oS'  maxillaire  supérieur.  La  malade  était  encroe  une 
femme.  La  tumeur  s  était  développée  au  dessous  de  la 
pommette  \  on  crut,  Gomm.e  dans  Tobservation  de  M»  La* 
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font,  que  c'élaît  une  dilatation  du  sînus  maxillaire;  toaîs 
il  fallut  traverser  5  lignes  d'épaisseur  osseuse  avant  d'ar- 
river à  sa  cavité  qui  contenait  en  effet  une  assez  grande 
quantité,  de  liquide  5  Tos  était  poreux  et  présentait  te 
qu'on  appellcTine  exostose  celluleuse  ou  laminée.  Toute 
la  partie  altérée  ne  Ifut  pas  enlevée ,  et  la  guérison  ne  fût 
qu'imparfaite. 

La  plus  volun^fineuse  exostose  de  l'os  maxillaîre'*qùe 
Ton  connaisse ,  est  celle  que  des  fossoyeurs  rencontrèrent 
sur  une  tête  sèche  :  elle  avait  6  pouces  de  long ,  et  sa  cir- 
conférence, depuis  Fos  de  la  pommette,  en  passant  sotts 
l'os  maxillaire  supérieur  et  les  ailes  du  sphénoïde  de  ce 
côté,  était  d*un  pied  environ  5  elle  était  lisse  et  dure  su- 
périeurement, poreuse  comme  de^la  pierre  ponce  à  sa 
partie  inférieure. 

Puisque  les  exostoses  de  l'os  maxillaire  supérieur  sont 
si  rares  ^  un  fait  de  cette  espèce  serait  curieux  et  digne  de 
fixer  votre  attention. 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de  M.  La- 
font ,  est-elle  donc  une  exostose  ? 

On  s'imaginerait  peut-être  que  rien  n'est  si  facile  à  dé- 
cider qu'une  pareille  question ,  et  Ton  trouvera  surpre- 
nant qu'on  soit  embarrassé  pour  déterminer  si  une  sub- 
stance qu'on  a  sous  les  yeux,  qu'on  touche  de  ses  doigts, 
est  ou  non  formée  d'un  tissu  osseux.  Quand  pn  veut  être 
exact  et  sévère  dans  les  noms  qu'on  impose  aux  choses, 
onVeconnaît  bientôt  toute  la  difficulté  que  présente  ui^e 
question  si  simple  en  apparence. 

C'est  que,  en  effet,  toutes  les  tumeurs  comprises  et 
décrites  sous  le  nom  générique  à^exostoses,  sont  loin  de 
se  ressembler,  et  beaucoup  seraient  rayées  de  ce  genre 
de  maladies ,  si  on  les  analysait  scrupuleusement.  Voîci 
un  eicemple  : 
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Une  jeune  personne  de  quinze  ans,  remarquable  par 
la  régularité  de  ses  traits,  s^aperçoit  que  son  menton  s'al- 
longe, et  dans  Fespace  de  quatorze  mois  il  prend  une 
extension  de  près  de  2  pouces.  Elle  n^en  souffrait  point, 
mais  la  difformité  qui  en  rési^ltait  était  assez  grande  pour 
lui  faire  désirer  ardemment  d'être  débarrassée  de  cet  excé- 
dent désagréable.  M.  Roux,  par  un  procédé  ingénieux, 
enleva  cehe  saillie  si  mal  placée ,  sans  laisser  aucune  ci- 
catrice à  la  face.  La  scie  eut  peine  à  diviser  les  premières 
4;ouches  de  la  tumeur  ;  le  centre,  au  contraire ,  fjit  facile- 
ment entamé. 

L'examen  attentif  de  cette  pièce  fit  reconnaître  en  de- 
bors  la  substance  compacte  de  Fos  maxillaire  inférieur, 
qui ,  comme  on  sait^  offre  à  sa  partie  moyenne  une  du- 
reté remarquable,  et  à  l'intérieur  une  substance  d'un 
blanc  rosé,  ferme,  mais  élastique,  d'apparence  fibreuse 
en  un  mot. 

Voilà  bien  assurément  une  maladie  dans  laquelle  la 
substance  osseuse  a  été  allongée,  et  à  laquelle  la  défini- 
tion de  l'exostose  serait  parfaitement  applicable,  puis- 
qu'on la  considère  comme  un  développement  plus  ou 
moins  étendu  du  tissu  osseux.  Mais  rien  ne  serait  plus 
inexact  cependant  que  cette  dénomination  appliquée  au 
cas  actuel  *,  car  ici  l'affection  principale ,  c'est  la  tu- 
meur intérieure;  c'est  elle  qui  a  forcé  la  couche  exté- 
rieure de  l'os  à  se  développer,  en  se  développant  elle- 
même  ;  c'est  donc  elle  qui  doit  donner  son  nom  à  la  ma- 
ladie, et  nous  l'appellerons  tumeurjibreuse  de  l'os  maxil- 
laire inférieur.  Elle  appartient  à  ce  genre  de  tumeurs  que 
M.  Dupuytren  a  décrites  avec  soin,  et  qu'il  a  rencontrées 
souvent.  Telle  était,  entr'autres,  celle  qu'il  enleva  le 
!i6  août  1829,  sur  une  jeune  fille  de  seize  ans.  Cette  tu- 
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mear  était,  comme  celle  dont  j'ai  parlé  d'abord ^  pres- 
que blanche^  ferme  et  élastique.  ^ 
La  tumeur  quî  faît  le  sujet  de  l'observation  de  M.  La- 
font,  serait-elle  donc  une  tumeur  fibreuse,  développée 
dans  la  partie  spongieuse  du  bord  alvéolaire,  ou  dans  le 
tissu  sous-muqueux  du  sinus  maxillaire  ?  serait-elle  un 
de  CCS  polypes  fibreux  qui  acquièrent  quelquefois  une  du- 
reté cartilagineuse?  serait-ce  une  exostose  du  genre  de 
celles  qu'Astley  Cooper  a  décrites  sous  le  nom  d'exoj- 
toses  cartilagineuses  du  pérîosle  ?  Mais ,  dans  ce  dernier 
cas,  Tos  lui-même  demeure  intfitt,  et  c'est  à  sa  surface 

te 

extçrne,  entre  lui  et  le  périoste,  que  la  tumeur  se  dé- 
veloppe. Tel  était  le.  cas  de  ce  jeune  homme  eutré.  Tan 
dernier,  à  la  Charité  avec  une  tumeur  de  Fhumérus 
placée  sous  le  deltoïde.  Elle  fut  sciée  à  sa  base  et  retirée 
par  lune  des  ouvertures  latérales  qui  avaient  donné  pas- 
sage à  Tiustrument  ^  elle  était  mamelonnée,  luisante,  et 
donnait,  par  sa  couleur  et  sa  consistance,  Timage  par- 
faite d'un  cartilage  ^  mais  ici  Tos  a  disparu  «n  grande 
partie.  Ce  n*est  donc  point  une  exostose  cartilagineuse; 
ce  n'est  point  non  _plus  un  ostéo-sarcôme  ^  puisqu'il  n'y 
a  plus  aucune  apparence  osseuse,  et  que,  d'après  la  dé- 
finition, l'ostéo-sarcôme  consiste  dans  uniç  extension  plus 
ou  moins  considérable  du  tissu  osseux,  avec  formation 
d'une  substance  particulier^  qui  ressemble  à  l'une  des 
formes  du  cancer  des  parties  molles. 

Ce  n'est  point  davantage  une  hypertrophie  simple  de 
l'os  maxillaire,  puisque  dans  cette  hypertrophie  simple 
il  n^y  a  que  simple  extension  du  tissu  osseux ,  sans  dégé- 
nérescence aucune ,  comme  était  ce  tibia  dont  j'ai  donné 
ailleurs  la  description ,  qui ,  après  s'être  ét(  ndu  en  lon- 
gueur et  en  épaisseur ,  s'était  courbé  en  arc  de  cercle 
sous  le  poids  du  corps. 
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I<*aût-il  dotic  regarder  la  maladie  en  question  comme 
une  tamenr  fongueuse  ou  cancéreuse  des  parties  molles , 
qui,  après  avoir  détruit  les  os,  pénètre  dans  le  sinus 
maxillaire  et  porte  ses  Ravages  jusqu'au  cerveau  ?  Fàudra- 
t-il ,  en  adoptant  les  mêmes  idées  que  M.  Delpecli  à  ce 
sujet,  en  placer  le  principe  et  le  lieu  d'origine  dans 
ïeé  filets  nerveux  qui  percent  le  fond  de  l'alvéole ,  et 
croire  avec  ce  chirurgien  célèbre  quelle  s'étend ,  de  là, 
en  suivant  les  divisions  du  nerf  maxillaire  supérieur? 

Si  on  considère  en  effet  que  la  maladie  a  commencé 
par  des  douleurs^  que*  ces  douleurs  avaient  précisément 
leur  siège  dans  une  des  dents  de  Tos  maxillaire,  on  sera 
tenté  de  la  ranger  parmi  les  tumeurs  fongueuses  ou  can- 
céreuses. Mais  si,  d'un  autre  côté,  on  se  rappelle  que 
ces  tumeurs  offrent  pour  caractère  principal ,  ou  une  fa- 
cilité singulière  à  fournir  du  sang  au  moindre  contact , 
ou  la  présence  d'une  matière  particulière  qu'on  a  ap- 
pelée cérébroïdej  et  qu'on  se  rappelle  aussi  que  la  tu- 
meur enlevée  par  M.  Lafont  ne  laissa  écouler,  après  la 
ponction,  qu'un  liquide  inodore  et  séreux,  et  que  tout 
son  intérieur  n'était  formé  que  d'un  tissu  fibro-cartilagi" 
neuXj  on  sera  forcé  de  lui  assigner  une  autre  nature,  et 
nous  la  regarderons  comme  une  tumeur  fibreuse  qui  s'est 
développée  ou  dans  l'épaisseur  de  l'os  maxillaire,  ou 
dans  le  tissu  sous-muqueux  du  sinus  maxillaire ,  et  a  ac- 
quis la  dureté  cartilagineuse ,  comme  il  y  en  a  des  exem- 
ples. 

Il  serait  même  diflScile  d'en  trouver  un  qui  eût  plus 
de  rapport  avec  le  fait  que  nous  analysons,  que  celui 
rapporté  par  Bordenave ,  et  qu'il  a  emprunté  à  Acolu- 
tlius^  médecin  de  Breslau. 

La  malade  était  aussi  une  jeune  fille.  La  tumeur  avait 
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^gâlëmeht  eommencé  pat*  une  douleur  de  dent.  Ëq  dttux 
ans  elle  âc(}uit  aussi  le  volume  de  deux  poings,  et  m^ 
naç&iit  k  chaque  instant  la  malade  de  périr  de  faim  ou 
de  suffocation.  Elle  fut  enlevée  comme  celle  de  M.  La- 
font  :  elle'  avait  comme  elle  la  rcnitence  du  cartilage  ; 
enfin  $  pour  dernier  trait  de  ressemblance ,  la  guérisoli 
fut  complète  aussi. 

Je  craindrais ,  Messieurs ,  d'avoir  trop  insisté  sur  liés 
distinctions  d'anatomîe  pathologique,  si  vous  n'étiez  con- 
vaincus que  ce  diagnostic  minutieux  et  difficile  devient, 
dans  des  cas  semblables,  de  la  plus  grande  importance, 
puisque  c'est  sur  lui  seul  qu'on  J)eut  étiblir  le  pi^onostio, 
la  nécessité  d'une  opération  et  la  manière  d'y  procéder. 

Cette  dernière  réflexion  trouve  sur-le*champ  son  ap- 
^  plicalSon  dans  un  des  temps  de  l'opération  pratiquée  par 
M.  Lafont.  Vèus  avez  remarqué,  Messieurs,  quil  avait 
^u  d'abord  l'intention  d'appliquer  le  feu  dans  le  sinus 
maxillaire  ;  les  cautères  étaient  tout  préparés.  Il  n'en 
fut  détourné  que  par  la  fatigue  et  la  faiblesse  de  la  ma- 
lade. Or ,  nous  croyons  pouvoir  féliciter  M.  Lafont  de 
n'avoir  pas  tenu  ^avantage  à  son  premier  projet,  et  c'est 
parce  que  nous  avons  discuté  mîmiiîeusement  les  carac- 
tères distinctifs  de  la  tumeur,  et  que  nous  présumons 
avoir  ainsiétabli  son  diagnostic  différentiel,  que  nous  por- 
tons ce  jugement  sur  l'application  du  feu  dans  le  cas  ac- 
tuel, ne  la  croyant  pas  nécessaire  après  Tablation  d'une 
tumeur  de  dette  nature ,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  fcette 
forme,  car  elleétait  arrondie,  sphéroïde,  comme  le  dit  Tau- 
téur,  c'est-à-dire  isolée,  séparée,  et  ne  présentaht  poiUt  ces 
prolongemensou  embranchemens,qui  font  craindre  qu'on 
n'ait  point  tout  enlevé,  et  engagent  à  détruire  par  le  feu 
ce  qu'on  h'a  pu  atteindre  avec  le  fer.  Les  grumeaux  que 
|if .  Lafont  regardait  comme  carciuomateux ,  et  sur  les- 
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qaels  il  voulait  appliquer  lé  cautère  actuel ,  n'étaient, 
.sans  doute,  que  des  portions  de  membrane  muqueuse, 
ou  de  tissu  cellulaire  boursoufles  par  la  compression  que 
la  tumeur  exerçait  sur  les  parties  qui  Tentouraient. 

Ce  n*est  pas  que  nous  rejetions  constamment  Tusage 
du  feu  dans  quelques-unes  des  opérat^ions  qu  on  pra- 
tique pour  les  maladies  du  sinus  maxillaire. et  des  fosses 
nasales.  David  la  employé  avec  succès  dans  l'observation 
que  nous  avons  citée  plus  haut  -,  M.  Bojer  le  conseille,  et 
]\I.  Delpech  s'en  sçrt  souvent,  soit  pour  arrêter  une  hé- 
morrbagie  difficile  à  maîtriser  par  d'autres  moyens,  soit 
pour  donner  la  mort  à  des  restes  de  la  maladie  que  le 
bistouri,  les  airignes  ou  les  crochets  n'ont  pu  extirper; 
et  je  ne  doute  pas  qu'on  ne  s'oppose  ainsi  a  certaines  ré- 
cidives. J'ai  toujours  présent  à  l'esprit  l'exemple  d'une 
jeune  femmedeNeuilly,qui,  au  septième  mois  d'une  gros- 
sesse, voulut  absolument  qu'on  lui  enlevât  une  tumei# 
fl  fongueuse  qui  remplissait  la  narine  gauche  et  s'opposait 

k  entièrenient  à  l'entrée  de  lair.  Je  ne  me  servis  que  du 

bJltouri  pour  cette  opération,  et  j'eus  soin  de  racler  le 
cartilage  de  la  cloison  su^  lequel  la  tumeur  prenait  nais- 
sance ;  un  mois  après  elle  avait  reparu.  La  malade  ne 
.voulut  pas  attendre  après  son  accouchement  pour  se  sou- 
.mettre  à  une  seconde  opération  ;  elle  exigea  qu'on  la  pra- 
tiquât sur-le  champ.  Cette  fois,  après  avoir  mis  de  nou- 
veau le  cartilage  à  nu ,  j'appliquai ,  à  plusieurs  reprises  , 
le*  cautère  actuel ,  et  depuis  six  ans  il  n'y  a  point  eu 
de  récidive.  Il  n'y  eut  pas  non  plus  le  moindre  accident 
nerveux  ni  inflammatoire ,  malgré  le  terme  prochain  de 
son  accouchement. 
I  Quant  au  procédé  opératoire  proprement  dit ,   qu'il 

*.faut  préférer  pour  l'ablation  de  ce  genre  de  tumeurs,  il 
.nV  rien  de  fixe^  on  fait  comme  on  peut,  et  l'on^^i^it 
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convenir  que  M.  Lafont  s'y  est  bîen  pris  pdur  çnlever  l'os 
maxillaire^  mais , .par une  omission  deTauteur^  qui  ne 
parle  point  de  Tétat  de  toutes  les  portions  d'os  qu'il  a  cru 
nécessaire  d'enlever,  de  la  voûte  ^palatine,  par  exemple ,' 
et  du  rebord  alvéolaire,  près  la  symphyse  qu'il  a  séparée 
avec  la  gouge  et  le  maillet  ^  je  me  trouve  conduit  à  de- 
mander si  lablation  de  toutes  ces  portions  d'os  était  in-* 
dispensable.  Il  eût  pu  se  faire  que  ces  parties  sin^plemeut 
déviées  ou  altérées  dans  leur  forme  par  le  développe- 
ment de  la  tumeur ,  eussent  conservé  leur  intégrité.  Mais, 
je  le  répète,  cette  réflexion  n'est  que  conditionnelle;' 
elle  tombe  d'elle-même ,  si  la  voûte  palatine  et  l'os ,  près 
la  symphyse,  étaient  nécrosés  ou  profondément  altérés ,' 
comme  il  arrive  quelquefois  en  pareil  cas. 

Du  reste,  nous  ne  blâmons  point  la  hardiesse  dé 
M.  Lafont.  L'expérience  prouve  qu'on  peut  la  pousser 
bîen  loin.  David,  en  extirpant  une  tumeur  semblable  à 
celle  dont  il  est  question  ,  car  elle  était ,  dit-il ,  blanche, 
assez  dure  et  ressemblait  à  de  l'agaric  un  peu  mou,  ne 
craignit  pas  d'enlever  le  plancher  inférieur  de  l'orbite, 
et  la  guérison  eut  lieu  malgré  un  vide  de  quatre  pouces 
et  demi  d'avant  en  arrière  et  de  plus  de  trois  pouces  dans 
les  autres  sens.  Fendre  le  voile  du  palais,  diviser  les  ailes 
du  nez,  inciser  la  joue  tout  entière  pour  faciliter  les 
opérations  qu'on  pratique  à  la  face ,  sont  des  moyens 
d'arriver  au  but  dont  on  ne  se  fait  point  scrupule  aujour- 
d'hui. 

Quoique  l'os  maxillaire  supérieur  ait  déjà  été  enlevé  , 
et  que  vous  ayez  vu  dans  cette  enceinte  une  femme  sur 
qui  cette  opération  avait,  été  pratiquée  par  un  des  chi- 
rurgiens de  la  capitale,  ces  faits  néanmoins  ne  sont  pas 
très-multipliés,  et  celui  que  M.  Lafont  a  communiqué  à 
l'Académie ,  a  paru  à  vos  commissaires  digne  de  votre 
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i^Uenxion ,  ^l  par  la  hardiesse  de  Topéraletir  cl  p^r  l». 
ftuccès  qu'il  a  obtenu. 

En  conséquence ,  nou«  avous  Thonneur  de  vou>  pro* 
poser  d'adresser  àrauteurdes  remerciemenset  des  éloges, 
et  de  déposer  honorablement  son  observation  dan»  les 
archives  de  l'Académie. 
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MONTPELLISH. 

s  De  la  torsion  des  artères  y  par  le  professeur  Delpech, 

Depuis  le  plein  succès  de  Paré  pour  faire  préférer  ia 
%,  ligature  des  artères  à  tout  autre  moyen  hémostatique, 

des  tentatives  innombrables  ont  été  faites  pour  1^  dé- 
ppuiller  de  l'inconvénient  de  laisser  un  corps  étranger 
dans  une  pl^e.  On  doit  de  la  reconnaissance  à  tous  ceux 
qu}  se  sont  occupés  de  cet  objet  important,  et  qui  lui  ont 
consacré  du  tempsi  et  des  soins  ^  mais  tous  ces  essais  sont 
demeurés  sans  résultat,  jusques  au  moment  où  Ton  ^ 
son^  à  tordre  les  artères.  L'hémostatie  étant  opérée  par» 
le  tissu  cellulaire  de  l'artère  même,  il  ne  reste  point  dq 
corps  étranger,  si  cette  enveloppe  celluleuse  elle-mèn^e 
a'est  pas  mortiâée  par  l'eflfet  de  l'opération.  Nous  qui  at- 
tachons un  prix  infini  à  la  possibilité  de  tenter  la  réunion 
immédiate,  et  à  tout  ce  qui  peut  augmenter  les  chancea 
4u  succès,  nous  avons  dû  plus  qu'un  autre  être  intéressé 
à  vérifier  ce  qu'il  y  a  de  solide  dans  ce  nouveau  progrès 
de  la  chirurgie  pratique,  Kous  nous  sommes  donc  em- 
pressé de  vérifier  •,  et  c'est  le  résultat  de  notre  étiKle  suç 
ce  point ,  que  nous  publions  aujourd'hui. 

Nous  avons  d'abord  vpulu  connaître  combien  Ton  pou- 
vait compter  sur  la  solidité  temporaire  et  définitive  di| 
Éen  formé  mio^  du  vaisseau ,  par  sçn  propre  \i^^  c|î> 
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Inlaire,  Eu  consécjuence ,  oous  avons  fait  dç  npmjbreux 
essais  sur  le  cadavre,  de  concert  avec  notre  collègue  le, 
professeur  Dubrueil  y  et  en  présence  d'un  gran(}  nombre 
d'élèves. 

Nous  avons  adapté  une  seringue  à  injection  remplie 
d'eau  à  l'un  des  vaisseaux  voisins  du  tronc  artériel  que 
nous  soumettions  à  l'expérience,  de  manière  que  l'im- 
pulsion  du  liquide  dut  se  faire  pleinement  sentir  au  point 
où  nous  opérions.  Nous  avons  dénudé,  tantôt  l'artère  car 
rotide,  tantôt  la  Ijrachiale,  tantôt  la  crurale,  souvent 
même  l'aorte  elle-même  dans  l'abdomen.  Nous  avons  fi 

coupé  le  vaisseau  en  travers  pendant  l'effort  même  de 
l'injection,  les  vaisseaux  étant  déjà  remplis.  Au  moment 
même  de  la  section  totale ,  leifusion  du  liquide  a  bien 
démontré  qu'en  effet  l'eiTort  était  continu  et  puissant, 
le  vaisseau  étant  saisi  avec  les  doigts  de  manière  à  inter- 
rompre l'effusion,  puis  avec  la  pince  à  tordre  de  ma- 
nière à  continuer  ce  que  faisaient  d'abord  les  doigts,  étan( 
ensuite  soumis  à  la  contusion  de  ses  tissus  propres  par  la 
pression  de  la  pince  k  branches  cylindriques ,  et  la  torsion 
étant  opérée  avec  les  soins  nécessaires  pour  être  assuré 
qu'elle  ne  portait  que  sur  le  tissu  cellulaire;  ce  bouchon, 
étant  abandonné  à  lui-même ,  n'a  laissé  échapper  aucune 
i;ouite  de  liquide.  Ce  résultat  nous  a  paru  très-remar^- 
quable ,  surtout  quand  il  s'est  agi  du  trcmc  de  l'artère 
aorte  abdominale;  la  seringue  était  adaptée  a  une  artère 
carotide;  elle  avait  été  vidée  deux  fois  dans  l'arbre  ar« 
tériel^  le  système  entier. était  rénitent  partout.  Sous  l'ef- 
fort continu  de  l'instrument  l'aorte  est  découverte ,  elle 
*  est  mise  au  jour  ;  une  section  complète  aurait  fourni  beau- 
coup d'eau,  si  l'on  n'avait  pris  d'avance  des  mesures 
propres  à  l'empêcher.  La  contusion  et  la  torsion  sont 
Oj^rées  ^  et  l'effusic^  est  parfaixejwfA);  empêchée  »  le$  spi^ 
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raies  du  lîssu  cellulaire  sont  tellement  serrées  qull.est 
très-difficîle  de  les  relâcher  à  dessein.  Plusieurs  faîls  de 
la  même  espèce  ne  laissent  aucun  doute  sur  lâ  solidité 

du  nœud.    .  ,  . 

"  Des  recherclies  de  la  même  nature  furent  faites  sur  des 
animaux  vîvans  :  tantôt  Tun,  tantôt  l'autre ,  et  même 
plusieurs  des  élèves  qui  nous  aidaient,  chacui^  tordit ^ 
selon  les  procédés  recommandés,  les  plus  grosses  artères 
des  membrçs,  sur  des  çbîens,  gros  et  pelits,  vigoureux 
et  bien  portans,  ou  déjà  affaiblis  par  des  mutilations 
précédentes.  Toujours  le  succès,  sans  inconvénient,  ré- 
pondit à  nos  efforts. 

Nos  collègues- Dubrueîl  et  Lallemand,  en  notre  pré- 
sence et  devant  un  grand  nombre  de  témoins,  tordirent 
dé  même  les  grosses  artères;  notamment  les  carotides, 
sur  des  chevaux,  des  mulets  condamnes,  et  que  le  doc- 
teur Pigeaîre  avait  livrés  à  nos  recherches,   avec  une 
bonté  parfiiite,  et  dont  il  serait  bien  ingrat  de  ne  pas  lui 
témoigner  ici  toute  notre  gratitude.  Jamais  ces  animaux 
n'ont  couru  le  moindre  danger  par  l'hémorragie  \  ils  n  ont 
même  point  perdu  de  ,sang ,  du  moment  que  la  torsion 
a  été  accomplie.  Il  aurait  pu  nous  sembler  qu'il  man- 
quait quelque  chose  à  ces  dernières  expériences ,  parce 
que  les  anipiaux  que  nous  y  avions  employés  ne  pouvant 
être  gardés  plus  de  quelques  jours,  bientôt  après  ils  fu- 
rent sacrifiés^  Mais  les  expériences  faites  sur  les  chiens 
n'eurent  pas  le  même  défaut  :  les  animaux  furent  con- 
servés jusques  à  leur  guérison  ;  leur  dissection  montra 
des  artères  bien  oblitérées ,  avec  les  circonstances  con- 
nues de  caillot ,  de  bouchon  pseudo-membraneux ,  etc. 
La  dissection  des  chevaux  et  des  mulets  soumis  aux  mô- 
mes épreuves  ayant  été  faite  bien  plus  tôt,  on  y  a  pu  mieux 
smalVser  les  moyens  d'hémostalie  et  ceux  d'oblitération. 
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La  contusion  égale  de  tous  les  points  jde  la  circonférence 
du  vaisseau  avait  rompu  les  tuniques  propres;  la  torsion 
avait  vrillé  le  tissu  cellulaire,  au  dessus  du  côté  super 
rieur  de  la  section  ;  les  tuniques  interne  et  fibreuse  de  ce 
même  càté  avaient  été  refoulées  dans  Tintérieur  du 
,  vaisseau  ;  le  bouchon  pseudo-membraneux  et  fibrîno* 
sanguin  formait  une  masse  engagée  dans  le  dédoublement 
des  tuniques  artérielles ,  dans  la  cavité  du  vaisseau ,  se 
prolongeant  au  loin  jusques  à  une  branche  voisine,  et 
logeant  le  bord  libre  et  refoulé  des  tuniques  propres 
dans  une  sorte  de  rainure  pratiquée  à  la  base  de  ce  bou- 
chon commun;  Rien  n*était  et  ne  pouvait  être  plus  so« 
lide  \  les  ligatures  ne  réussissent  qu*à  la  faveur  des  mêmes 
circonstances  :  c  était  dans  les  effets  les  avantages  d^uoe 
ligature,  sans  aucun  de  ses  inconvéniens  ;  et  nous  avons 
pu  dire  alors  que,  si  le  procédé  opératoire  sortait  aussi 
triomphant  de  Tépreuve  sur  Thomme ,  ce  serait  là  un 
des  plus  grands  perfectionnemens  du  siècle.  Nous  avions 
donc  conçu  une  très-haute  idée  de  la  torsion  desai^tères; 
'   nous  avons  cru  pouvoir  nous  en  promettre  on  des  plus 
puissans  auxiliaires  de  la  réunion  immédiate.  Nous  en 
faisons  la  remarque  expresse,  afin  que  Ton  ne  puisse 
douter  du  parfait  désintéressement  avec  lequel  nous  al* 
Ions  proclamer  ce  que  nous  avons  vu.  11  faut  bien  des 
conditions  réunies,  en  médecine  pratique,  pour  être  as- 
suré que  Ton  est  dans  le  vrai.  Ceux  qui  sont  parvenus  i 
saisir  le  plus  grand  nombre  de  données  démonstratives 
sont  tenus  de  les  faire  connaître ,  dans  la  vue  d'éclairer 
les  pas  de  ceux  qui  s'engageront  après  eux  dans  la  même 
carrière.  Nous  ne  pouvions  avoir  qiie  les  documens  que 
tout  le  monde  connaît  maintenant^  et  dont  nous  venons 
de  raconter  le  sommaire  :  nous  ne  pouvions  faire  plus 
Octobre  i83i.  Tome  IV.     "  5* 
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que  de  ne  pas  nous  en  rapporter  aux  expérîeiices 
parles  autres,  et  de  vouloir  nous  convaincre  par  nos  pro- 
pres yeux  :  les  résuluts  étaient  avantageux  ;  nous  étions 
autorisés  à  faire  la  dernière  épreuve  ^  nous  la  fîmes. 

Première  observation. 

Amputation  de  la  cuisse.  — Torsion  des  artères.  — ;  Paquet  4e  gan- 
glions inçuinauSL  engorgés ,  qui  s'en flara ment.  —  Empâtement  du 
moignon.  -^  Suppuration  ;  insuccès  de  la  réunion  immédiate.  — 
■Lente  consomption.  *--  Mort.  •—  Inflammation  des  vaisseaux,  prinr 
cipalemcnt  des  artères. 

•  Un  malheureux ,  âgé  de  trente-sept  ans ,  d^une  consti- 
tution très-débile,  pâle,  maigre,  ruiné  par  ]a  ^lisèrQ 
autant  que  par  sa  maladie,  fut  admis  à  l'hôpital  St-ÉIoi , 
le  22  juin  i83j  ,  pour  y  être  soigné  d^nn  énorme  ulcère 
occupant  le  c6té  externe  de  tout  le  membre  inférieur 
droit,  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusquau  niveau  des 
malléoles.  Cette  ulcération  s^était  manifestée  sans  cause 
connue ,  et  fut  constatée  cancéreuse  et  parsemée  de  beau- 
coup de  masses  mélaniques.  La  totalité  des  tégumens 
étaient  détruits ^  la  surface  était  inégale,  anfractueuse 
et  sillonnée  très-profondément  dans  plusieurs  endroits  : 
elle  était  d'une  dureté  extrême  presque  partout,  excepté 
dans  quelques  points  qui  étaient  mortifiés.  Il  en  décour 
lait  en  quantité  prodigieuse  une  sérosité  jaunâtre,  sou- 
vent sanglante  et  d'une  horrible  fétidité.  Un  engorgement 
existait  dans  l'aine  :  il  comprenait  évidemment  la  masse 
entière  d^  ganglions  j  mais  leur  consistance  pemjettait 
d'admettre  qu'ils  étaient  atteints  seulement  d'înflamma-r 
tion  sympathique.  La  nutrition  se  faisait  mal;  maïs  la 
misère  et  l'abondante  déperdition  de  matière  àniipalç 
suffisaient  pour  l'expliquer.  Quelques  jours  de  repos. 
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une  ipdllçure  alimentation ,  un  peu  de  sommeil  artifi* 
ciel  f  confirmèrent  ce  jugement  :  le  malade  allait  mieux} 
mais  Taffection  locale  était  loin  d^éprouver  le  moindre 
amendement.  !Nous  n*y  avions  pas  compte. 

Une  vingtaine  de  jours  s'étant  écoulés,  la  restauration 
du  malade  nous  parut  devoir  être  mise  k  profit  pour  son 
salut  :  nous  lui  conseillâmes  donc  l'amputation  du  memr 
l>re  comme  Tunique  voie  de  solution  heureuse  ^  et  le 
malade,  convaincu  d'avance ^  accepta  avec  empresse- 
ment ridée  d'une  délivrance  sur  laquelle  il  n*osait  plus 
compter. 

L'amputation  fut  pratiquée,  le  1 1  juillet,  avec  tous  les 
soins  accoutumés.  Les  parties  molles  abondantes  furent 
resserrées  dans  une  région  parfaitement  saine  et  très- 
notablement  éloigpée  de  celle  des  tissus  altérés  j  les  par* 
tiesi  inclinées  les  unes  vers  les  autres  furent  assujetties 
par  des  points  de  suture  ne  comprenant  que  la  peau  ^  le 
rapprochement  fut  opéré  de  devant  en  arrière  ;  le  moi- 
gnon fixé  constamment  contre  le  couché ,  par  la  main 
d'un  aide ,  immédiateinent  après  l'opération  et  pendant 
toute  la  durée  de  ses  suites  premières  ^  on  n'observa  pas 
le  plus  léger  degré  décompression  sur  les  chairs,  qui 
put  les  contondre  contre  le  haut  de  l'os,  ni  les  irriter. 
Quant  aux  vaisseaux,  ils  furent  tordus  avec  le  même 
soin  que  nous  avions  mis  à  nos  recherches  sur  le  cadavre 
et  sur  les  animaux  vivans;  et,  en  effet,  il  ne  se  montra 
pas  une  goutte  de  sang ,  ni  dans  le  moment  de  l'opéra-r 
tion ,  ni  dans  la  suite  ;  et  le  bouchon  formé  par  le  tissu 
cellulaire  tordu i)attait  fortement,  néanmoins,  à  la  sur- 
face du  moignon  :  preuve  certaine  que  le  san^  liquide 
arrivait  juscjue  derrière  le  bouchon ,  et  que  ce  dernier 
seul  s^oppo^ait  à  l'effusion.  '        ... 
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Le  malade  paraissait  assez  bien  les  premiers  jours  : 
l*espérauce  rentrait  dans  son  àme  ;  il  voyait  le  succès  as- 
suré; les  fonctions' abdominales  étaient  plus  satisfaisan- 
tes.. Cependant  un  symptôme  insolite  attira  notre  atten- 
tiou  I  et  ne  nous  laissait  pas  sans  inquiétude  :  un  œdème 
survint  au  moignon  :  d'abord  il  ne  régnait  qu'a  son  côté 
interne  ;  bientôt  il  lenvahit  tout  entier,  et  la  partie  en 
acquit  un  volume  considérable  et  d*autant  plus  remar- 
quable que  le  malade  était  très-maigre.  Cependant  il  n'y 
avait  pas  de  douleur ,  excepté  sur  le  trajet  des  vaisseaui? , 
sans  cependant  qu'il  y  eut  là  rien  qui  ressemblât  à  une 
fluxion  y  au  noyau  d'une  pblegmasie. 

Le  troisième  jour,  la  fièvre  survint  et  obligea  a  décou- 
vrir  lemoignon  plus  lot  qu'à  l'ordinaire.  Cet  empâtement 
fut  mieux  constaté  alors  ;  mais  une  autre  remarque  vint 
répandre  du  doute  sur  sa  véritable  origine.  Nous  avions 
laissé  la  masse  formée  par  les  ganglions  inguinaux  eu- 
eorgés  ;  elle  était  augmentée  de  volume 5, il  y  avait  dès 
douleurs^  la  peau  y  était  rouge-,  on  sentait  même  une 
fluctuation  procriaîne  sous  cette  «enveloppe.  Il  était  évî- 
ilehl  que  les  ganglions  s'isolaient  par  un  travail  inflam- 
matoire ,  que  probablement  quelques-uns  ,  peut-être 
tous,  ibmbbraîeni,  séquestrés  par  la  mortification.  Dès 
iors  il  devait  paîraîlre  plausible  queToedème  du  moignon 
fut  causé  par  cet  accident. 

**  Les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours,  ces  pro- 
babilités s'accrurent  encore  :  les  abcès  de  Taine  furent 
ouverts  ;  la  peau  était  isolée  dans  une  grande  étendue; 
ces  ganglions  gangrenés  étaient  détachés  ou  tombés  ;  mais 
l'œdème  du  moignon  était  devenu  général  et  èxtréme>  La 
réunion  li'avàît  point  réussi  ;  le  tissu  cellulaire  intermus- 
culaire  suppurait ,  aussi  bien  que  celui  de  la  surface  du 
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moignon*  ,Ce  dernier  événement,  si  rare  dans  nos  matns^ 
nous  parut  fort  remarquable  :  cependant  la  scène  qui  se 
passait  dans  Taine  sortait  tellement  aussi  de  la  propor*- 
tion  ordinaire  des  suites  de  Tamputation,  quil  nouspa- 
i*ut  naturel  que  Tun  fût  la  cause  de  Tautre.  Il  nen  fallait 
pas  tatit  pour  achever  un  corps  ruiné  déjà  par  les  pi^« 
cédens  :  cependant , 

Le  huitième  jour  encore ,  il  y  eut  moins  de  fièvre , 
un  calme  remarquable  qui  nous  étonna;  tuais  ensuite, 
dès 

Le  di^KÎème ,  la  diarrhée  survint;  et  malgré  tous  les 
efforts,  et  quoique  sous  les  apparences  exiguës  de  sa  con- 
stitution, le  malade  présentât  la  ténacité  vitale  la  plus 
étonnante,  qui  lui  permit  de  se  défendre  jusqu^au 

Quarante-quatrième  jour ,  il  succomba  ce  joto*là' 
après  être  tombé  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Â  V autopsie  y  nous  trouvâmes  peu  de  traces  de  It" 
phlogose  qui  avait  du.  donner  lieu  à  sa  diarrhée  et  Ten* 
tretenir  aussi  long7temps  ;  les  viscères  du  thorax  on  de 
V abdomen  ne  présentaient  point  de  cancer,  mais  des  tu- 
bercules nombreux  répandus  dans  tous  les  parenchymes 

Le  moignon  offrit  les  remarques  les  plus  curieuses  : 
tous  les  muscles  étaient  libres  et  comme  disséqués  par  la 
suppuration  et  la  moriificatîon  du  tissti  cellulaire  ;  Tos 

è 

était  k  nu  dans  Textrémité  même  de  sa  coupe  ;  cepen-> 
dant  le  muscle  crural  et  le  périoste  ne  l'avaient  pts 
abandonné  :  cette  dernière  membrane  offrait  une  rainure 
déjà  profonde  ,  laquelle  marquait  le  point  où  se  bornait 
la  mortification  du  bout  de  los,  et  on  se  serait  séparée  kk 
virole  du  trait  de  î,t\Q.  U or gane  médullaire  avait  con- 
servé son  état  naturel ,  à  cela  près  d'un  peu  plus  de  vas- 
cularité  ;  mais  la  sécrétion  grasse  y  était  manifeste,  et  ses 
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membranules ,  au  moins  lés  plus  éloignées  de  la  surface 
de  la  coupe,  étaient  transparentes. 

Les  vaisseaux j  formant  une  masse  distincte  et  Yolumi- 
neuse,  étaient  confondus  par  un  tissu  dense,  opaque , 
par  une  infiltration  séreuse  et  par  des  alvéoles  infiltrées, 
dé  pus.  La  dissection,  les  ayant  isolés ,  fit  voir  que  For-'  j 

tère  et  la  veine  avaient  été  fortement  rétractées ,  et  for- 
maient des  contours  f  ssez  nonobreux  dans  Fespèce  de  \ 
gaine  qui  les  renfermait.  L'épaisseur  des  parois  était  fort  I 
^ugoientée  dans  les. deux  vaisseaux  :  c'était  leur  tiseu  cel-  ' 
lulaii^e  extérieur  qui  était  infiltré  de  pus  ^  le  tissu  fibreux 
de  Tartère  et  la  membrane  propre  de  la  veine  étaient 
couverts,  d'une  couche  dense  et  blanche^rosée.  La  mem- 
Ij^rai^e  intéj^ieure  dans  Tun  et  l'autre ,  était  rouge  et  con- 
fondue avec  la  masse  de  caillot  et  de  pseudo-membrane 
qui  les  oblitérait  et  qui  adhérait  fortement  à  la  surface 
libre,  en  se  prolongeant  à  de  grandes  distances  dans  la 
cavités  Cette  dernière  d'ailleurs,  dans  l'un  et  l'autre 
'  Yaisseini)  n'a  pas  présenté  la  moindre  trace  de  pu^*  Mais 
une  remarque  très-curieuse  »  que  nous  n^avions  pas  eu 
.  d'autre  occasion  de  fi^ire ,  c'est  que  la  membrane  interne 
4$  l'artère  9  enveloppant  exactement  le  bouchon,  comme 
Qoqs  venons  de  le  dire^  était  presque  entièrement  sé- 
parée de  la  membrane  fibreuse,  j.usqu'à  la  hauteur  dé  la 
99|issa^ce  de  l'artère  fémorale  profonde  :  dans  les  quatre 
cinquièmes  du  contour  de  l'artère  principale ,  les  deux 
ipembranes.  étaient  séparées  par  un  espace  libre  hkep, 
nagamifeste.  Le  cinquième  restant  de  la  circonférence  for- 
mait) une  ligne  continue  d'adhérence ,  dans  le  sens  de 
l'f xç  et  dans  toute  la  longueur.  La  meml^rane  interne 
\fhre  formait  un  sao,  une  gaine  longue ,  qui  embrassait 
le  corps  fîbrincux,  et  dessinait  par  ses  pUs  tous  les  acci- 
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dens  de  la  forme  du  corps  cotrtenu,  lequel  n^était  pas 
exactement  cylindrique.  , 

Les  observations  aïKatomiques  de  ce  fait  présentaient 
d'abord  ^  comme  circonstances  insolites,  rinfiltration 
purulente  de  la  gaîne  des  vaisseaux  *,  leur  isolement  dans 
leur  gaine,  le  malade  ayant  évidemment  long-temps  souf- 
fert :  la  rétraction  de  toute  cette  masse  avec  les  vaisseaux 
qu'elle  renfermait  5  les  contours  que  formaient  ces  der- 
niers, tous  symptômes  propres  à  confirmer  que  l'artère 
et  la  veine  avaient  été  en  proie  à  une  inflammation  pro- 
longée. Mais  la  destruction  dont  les  ganglions  inguinaux 
furent  l'objet  et  Toccasion ,  les  dissections  purulentes 
qu'ils  parfiissaient  avoir  provoquées,  nous  abusèrent. sur 
les  véritables  causes  :  néanmoins ,  nous  notâmes,  comme 
remarque  tout-à-fait  nouvelle,  Tcedème  du  moignon ,  le 
premier  et  le  plus  persévérant  de  tous  les  sympi,ôme$y 
qui  avait  précédé  même  rinflammation  apparente,  des 
ganglions,  et  l'influence  que  cet  accident  avait  manifesr 
tement  exercée  sur  la  réunion  du  moignon ,  qui  en  avait 
été  entièrement  empècliée,  quoique  rbémostatie  .eut 
été  très-solide  et  que  pas  ime  goutte  de  sang  n'eût. pni 
s'interposer;  mais  la  séparation  totale  de  la  mçm^^rane 
interne  est  une  lésion  jusque  là  inconnue.  A  quoi  tiqnt- 
{çUe  ?  à  en  juger  par  l'état  des  choses,  il  çst  probable  que 
cette  séparation  date  du  même  temf^s  que  la  torsioi:^.  Ce 
serait  donc  la  violence  mécanique  imposée  au  vaisseau  ^ 
gui  aurak  produit  cet  effet.  Puisque  ce  fait  démoAtre.lp 
désordre  dont  il  s'agit  compte  possible ,  il  faudra  donc.  J 
compter  ^  l'avenir.  Sera*t-il  toujoiOrs  innocent  ?  Le  ^if 
suivant  présentera  peut-.être  des  remarques  plus  positif 
ves)  et  propres  à  éclairer,  les  inductions  du  précéden(t|; 


Deuxième  ohservationl 

Ecrttienenl  de  la  jambe*  «-  Amputation.  —  Toniou  des  at tèrei.  — 
Empâtement  du  moignon.  —  Infuccès  de  la  réanion.  —Mort.  ^^ 
S  upparatiop  de  rextérieor  et  de  Fintcrieur  det  Taisieaux» 

,  Un  homme  àgë  de  qnarante^trois  ans ,  doué  d'une  forte 
constitt^tion ,  eut  le  bas  de  la  jambe  droite  ëcrasé  par  le 
moyen  d'une  voiture  pesamment  chargée.  Le  désordre 
fut  jugé  si  grave  que  Tamputatiou  pratiquée  sur-le-champ 
était  évidemment  l'unique  ressource  que  Ton  pût  tenter. 
^n  effet  9  le  4  août ,  à  huit  heures  du  soir,  cinq  heures 
«près  l'accident ,  la  jambe  fut  amputée  dans  le  lieu  ordi- 
naire, avec  le  soin  de  porter  les  coupes  un  peu  plus 
haut  y  pour  ne  pas  les  faire  tomber  sur  des  parties  ecchy- 
inosées.  Toutes  les  artères  furent  pincées ,  contuses  et 
soumises  a  la  torsion,  procédé  opératoire  qui  eut  un  plein 
Mccès ,  car  le  moignon  en  fut  entièrement  mis  à  sec.  Lies 
contours  de  la  section  cutanée  rapprochés  selon  notre 
iisîige^  obliquement  d'avant  en  arrière,  suivant  une  ligne 
qui  passe  en  dedans  des  deux  os ,  furent  ramenés  sur  la 
section  des  muscles  et  des  os,  la  couvrirent  tout  entière, 
et  furent  assujettis  entre  eux  par  des  points  de  suture 
qui  ne  comprenaient  que  la  peau ,  qui  ne  la  fatiguaient 
pas ,  et  qui  furent  soutenus  chacun  par  une  longue  ban- 
deletteagglutinative  nullement  serrée.  L'appareil  fut  fort 
léger  ;  quelques  plumasseaux  chargés  de  cérat  sur  là 
trace  des  sutures ,  un  peu  de  charpie  sèche ,  deux  com- 
presses longuettes  et  quelques  doloires  de  bande  fort  le- 
Igèrement  appliqués,  en  firent  tous  les  frais.  Eiifin^  le 
moignon  fut  couché  par  son  c6té  externe  sur  un  petit 
oreiller  carré  ,  et  maintenu  constamment  en  repos  par 
la  main  d'un  aide.  Nous  répétons  ces  détails,  dans  l-in- 
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tention  formelle  de  conyaincre  tout  le  monde  gn^an- 
cane  des  précautions  ordinaires  n^a  été  négligée,  et  pour 
que  Ton  paisse  conclure  sans  erreur  diaprés  les-  détails 
du  fait  et  sur  leur  véritable' influence. 

Des  accidens  auxquels  il  fallait  bien  s^attendre,  par 
la  nature  de  la  blessure ,  Fébranlement  général  auquel 
elle  avait  dû  donner  lieu,  ne  tardèrent  pas  à  éclater  et 
causèrent  la  perte  da  malade  ;  mais ,  parmi  eux  ,  il  fut 
aisé  de  distinguer  l'œdème  du  moignon ,  Tempâtement 
que  nous  avions  remarqué  dans  le  fait  précédent.  Il  se 
montra  dès  le  lendemain  de  Topération  et  s'accrut  rapi- 
dement. Il  tendit  les  coupes  de  la  peau,  fatigua  les  points 
de  suture ,  mit  dans  la  nécessité  de  les  couper  de  bonne 
heure ,  et  fit  manquer  ainsi  la  réunion  immédiate.  Ce- 
pendant il  n*y  eut  point  dé  fusées  de  suppuration  :  chose 
très-remarquable;. car  la  tension  s'étendait  chaque  jour 
et  ga^a  peu  à  peu  le  genou  et  une  partie  delà  cuisse, 
commençant  partout  par  Toedème ,  et  prenant  ensuite 
seulement  un  caractère  plUs  irritatif.  Des  sangsues  fré- 
quemment réitérées ,  des  cataplasmes  émolliens  çt  séda- 
/tifs,  ne  changèrent  rien  "à  cet  état ,  et  prouvèrent  mieux 
encore  que  Toedème  pur  était  Torigine  de  la  tuméfaction^ 
et  que  celie-^ci  ne  devenait  douloureuse  et  rOuge,  secon- 
dairement ,  que  par  la  surcharge  des  parties.  ^ 
^  Le  malade  succomba  le  dix-huitième  jour  après  l'am- 
putation, après  avoir  manifesté  les  symptômes  d'une  mé« 
ningite  dn  crâne  et  du  rachis ,  qui  résista  à  touâ  les  ef- 
forts, et  que  Tâutopsie  démontra. 
V  V examen  du  moignon  était  pour  nous  d'un  grand 
intérêt  :  voici  ce  qu'il  apprit. 

Sous  la  peau ,  le  tissu^  cellulaire  infiltré  et  pénétré  de 
vaisseaux  dilatés;  ses  aréoles  présentant  quelques  traces 
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rares  de  pseudo-membranes,  par  conséquent  n^ayant 
participé  que  peu  à  l^infiammation. 

ZêCs  muscles  légèrement  rétractés,  rouges,  infiltrés  « 
ramollis ,  séparés  par  des  couclies  épaisses  de  tissu  cellu- 
laire infiltré,  lactescent,  surchargé  de  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  principaux ,  Tartère  et  la  veine  pppli- 
fées,  formant  un  cordon  distinct,  dense,  dans  lequel  les 

4  f  *  I  J 

vaisseaux  étaient  unis  par  du  tissu, cellulaire  enflammé ^ 
infiltré  de  pus  et  de  sérosité  et  pénétré  de  vaisseaux  ça^ 
pillai res  dilatés. 

Z'aftère  poplitée ,  fermée  à  son  bout  par  ua  boucbon 
dense ,  appartenant  évidemment  au  tissu  cellulaire  ex^ 
térieur  du  vaisseau  :  le  pus  n'avait  pas  pénétré  dans  c^ 
point,  tandis  que  son  infiltration  se  faisait  remar<quer 
dans  tout  le  contour  de  l'artère,  immédiatement  au  delà 
de  ce  seul  point  central. 

Au  dessus  de  ce  bouchon ,  les  parois  de  lartère  rétrac- 
tées dans  tous  les  sens  et  singulièrement  épaissies  ;  1^ 
cavité  diminuée  et  la  face  intérieure,  de  couleur  brune  • 
chargée  de  rides  circulaires.  Cette  même  cavité  occupée 
jttsqu  a  deux  pouces  et  demi  de  hauteur,  par  un /oc  pfo-; 
gjénique  complet,  fermé  haut  et  bas,  épais  ^  de;nse  et 
rouge  aans  sa  surface  extérieure  qui  adhérait  à  la  mèm<r 
brane  internç  de  Tartère  et  qu^on  en  séparait  aisément^ 
pulpeux 4  floconneux  et  blanc  vers  sa  surface  intérieure^ 
rempli  de  pus  blanc  et  bien  élaboré. 

Au  delà  du  sac  pyogémque  vax  caillot  fibrineçx ,  soli*** 
d^mjent  attaché  à  Textrémité  supériei|ire  de  ce  même  sac , 
adhérant  aussi  au  pourtour  du  vaisaeau,  etVétendantun 
ppuce  plus  loin. 

£a  veine  poplilée ,  fermée  aussi  par  le  tissu  cellulaire 
de  la  surface  uù  moignon  j  mais  présentant  un  magma 
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de  pus  et  de  sang  y  renfermé  dans  la  caTité  du  vaisseau , 
laquelle  était  tapissée  par  une  couclie  pseudo-membra- 
neuse formant  supérieurement  une  clôture  complète.  Au 
dessus,  un  caillot  assez  consistant,  paraissant  avoir  existé 
indépendamment  du  travail  qui  s^était  accompli  plus  bas. 
Ici ,  comme  on  le  sait,  la  torsion  n'a  pas  fait  le  même 
désordre  que  dans  le  fait  précédent  :  il  n'y  a  pas  eu  de 
séparation  de  la  membrane  interne  de  lartère  j  elle  a  subi 
une  section  complète ,  coinme  le  tissu  Êbreuxj  et  le  tissii 
cellulaire  a  seul  été  soumis  à  l'effort  de  rotation.  Malgré 
cela ,  l'inflammation  ne  s'est  pas  moins  emparée  du  tissu 
cellulaire  tordu  ,  et  dans  une  grande  étendue  de  la  lon- 
gueur du  vaisseau ,  ainsi  que  de  là  membrane  interne  de 
l'artère,  quoiqu'elle  n'eût  point  participé  aux  violences 
de  l'enveloppe  extérieure.  L'inflammation  n'est  pas  dou- 
teuse dans  l'artère,  puisqu'elle  renfermait  ses  produits 
les  plus  incontestables  ;  mais  il  est  évident  qu'elle  a  existé 
aussi  dans  la  veine ,  quoiqu'elle  n'ait  partagé  en  rien  la 
torsion  :  les  deux  vaisseaux  ont  été  séparés  avec  soin ,  on 
a  isolé  complètement  l'artère  de  tout  ce  qui  l'environ- 
nait. Il  est  manifeste ,  d'ailleurs ,  que  l'inflammation  de 
la  veine  est  d'une  date  moins  ancienne,  puisque  son  ex- 
trémité était  oblitérée.  Si  le  tissu  cellulaire  commun^ 
débordant  par  dessus  la  coupe  de  la  veine,  ne  Feût  pas 
fermée  avant  que  sen  inflammation  ne  ♦fût  née ,  sa  îu- 
çaiére  serait  demeurée  béante.  C'est  ainsi  que  l'on  trouve 
tous  les  jours  les  extrémités  des  veines  baignées  dans  le 
pus,  remplies  de  la  m^e  humeur,  dans  les  suites  mal* 
beureuses  d'amputations  accompagnées  de  phlébite  etoi)^ 
lec  moignons  ont  suppuré.  Il  est  donc  probable  que  l'ar-s 
tère  s'est  enflammée  immédiatement  i  et  qu'elle  a  trans- 
mis  consécutivement  l'inflammation  à  la  veine. 
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Comment  ces  phénomènes  donnent^îls^lîeu  à  rœdème  y 
qui  s'est  montré  fidèlement  avec  eux  ?  Cet  accident  ré- 
sulte sans  doute  de  la  suspension  de  Vabsorption  par  les 
yeines  :  Pirritation  se  transmettrait  donc  tout  aussitôt , 
de  Tartère  enflammée  à  la  veine  voisine  \  et  il  suffirait  de 
ce  premier  degré  de  maladie  dans  cette  dernière,  pour 
troubler  ses  fonctions.  L*œdème  ne  serait  donc  pas ,  dans 
tous  les  cas  où  il  dépend  d'une  aflection  des  veines,  la 
preuve  d'un  embarras,  mécanique  à  la  circulation  dans 
ces  vaisseaux.  La  veine  poplitée  s'est  bien  trouvée  obli  - 
térée ,  au  moment  de  l'autopsie  ;  mais  elle  n'a  pas  pu  être 
en  cet  état  dès  le  lendemain  de  l'opération  ;  et  l'oedème 
avait  déjà.parualors.  Ala  vérité  il  qst  une  considération 
relative  à  la  torsion  elle-même,  qu'il  ne  faut  pas  omettre  : 
les  deux  vaisseaux  sont  plongés  dans  une  masse  commune 
de  tissu  cellulaire  :  malgré  le  soin  recommandé  et  que 
nous  n'avons  pas  manqué  de  prendre ,  parce  que  nous 
comprenons  bien  toute  son  importance ,  de  séparer  l'ar- 
tère de  tout  ce  qui  l'entoure  avant  d'exercer  sur  elle  les 
manoeuvres  de  la  torsion ,  il  n'en  est  pas  moins  inévitable 
que  le  tis|Su  cellulaire  commun  aux  deux  vaisseaux ,  con- 
tinu avec  celui  queBîchat  appelle  sous^artériel  ^  et  qui 
n'est  qu'une  couche  plus  dense ,  partage  promptement 
^inflammation  de  ce  dernier  ;  et  nous  venons  de  montrer 
que  dans  celui-ci ,  l'inflammation  s'est  élevée  jusqu'à  la 
suppuration.  Avec  cette  intensité  et  long-temps  avant  de 
l'avoir  obtenue,  l'inflammation  a  du  se  propager  au  tissu 
cellulaire  voisin  delà  veine,  aux  tissus  de  la  veine  elle- 
même  :  ainsi ,  la  phlébite  et  l'irritation  qui  a  dû  la  pré- 
céder, ont  succédé  assez  rapidement  à  Vartérite  qui  l'a 
provoquée,  ou  plutôt  aui  violences  exercées  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-artériel  à  propos  de  la  torsion. 
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Ybici  un  autre  fait  qui ,  quoique  moins  mallienrcux 
que  les  précédens,  n'est  pas  moins  conforme  sous  le 
point  capital  dont  il  s^agitici,  et  qui  peut  servir  avec  eux 
à  faire  apprécier  par  les  praticiens  la  véritable  valeur  de 
la  torsion  des  artères  ,  pratiquée  sur  Thomme  vivant, 

J'roisième  observation. 

Coup  dcfcii  a  traTcrs  rarticulûtion  du  coude  droit.  — •  Amputation  àfx 
bras.' — Torsion  des  artères.  —  Iiiaptation  des  parties  molles  par 
la  suture.  —  OEdèmc  du  moignon.  —  Réunion  avortée.  —  Suppu* 
ration  de  la  \oie  des  vaisseaux.  —  Guérison. 

Un  jeune  caporal  du  sixième  régiment  de  ligne ,  reçut 
un  coup  de  fusil  chargé  de  deux  balles,  qui  traversa 
rarticulatiou  du  coude  droit,  dans  une  direction  oblique 
de  debbrs  en  dedans,  en  bas  et  en  devant.  Cette  direction 
fit  que  les  balles  fracassèrent  la  totalité  des  surfaces  arti- 
culaires, et  que  Tattrition  des  parties  molles  fut  extrême- 
ment étendue  :  il  était  évident  que  le  membre  né  pouvait 
être  conservé ,  et  l'amputation  fut  résolue  et  pratiquée 
sans^lélai,  au  n^oment  de  Tentrée  du  malade  à  Thôpital 
St-Eloi ,  vingt-quatre  heures  après  l'accident. 

Le  membre  fut  coupé  au  dessus  de  Tinsertion  humé- 
raie  du  muscle  deltoïde,  pour  s'élever  au  dessus  de  là 
portée  de  l'engorgement  et  de  celle  des  ecchymoses  pro- 
fondes.Xcs  parties  molles  furent  réservées  en  abondance 
pour  permettre  leur  inclinaison  réciproque  après  Topé- 
ration.  Les  artères  furent  saisies,  dépouillées,  écrasées 
par  la  pince  cylindrique ,  et  tordues  ensuite ,  tandis  que 
les  doigts  assujettissaient  le  vaisseau,  pour  que  la  torsion 
n'intéressât  que  le  tissu  cellulaire  sous-artériel  dans  le 
lieu  même  de  la  contusion.  Le  sang  se  trouva  bien  solî* 
dément  arrêté;  le  moignon  fut  mis  parfaitement  kséc\ 
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^lors  lesjiartjes  molles  furent  coaptees  à  la  peau  inclinée 
sur  elle-même ,  de  devant  en  arrière  et  réciproquement , 
fort  assujetties  par  des  points  de  suture. 

Il  fallait  s'attendre  à  des  accidens  graves  :  nous  ne  fû- 
mes nullement  étonnés  de  voir  survenir  une  tension  re- 
marquable de  tous  les  membres,  leur  agitation  convul- 
sîve,  quelque  trouble  dans  les  idées ,  de  Fassoupissement 
et  des  réveils  en  sursaut,  etc.,  tous  symptômes  qui  pro^ 
venaient  de  Tébranlement  de  Fensemble  des  appareils 
nerveux.  Mais,  tout  çn  donnant  à  ces  symptômes  et  à  lejur 
cause ,  l'attention  et  les  soins  dont  ils  étaient  suscepti- 
bles, un  autre  objet  nous  occupait  particulièrement: 
l'oedème  que  nous  avions  observé  dans  les  autres  cas ,  se 
montrerait-il  dans  celui-ci  ?  Il  parut  en  effet,  et  s'étendit 
rapidement  à  la  totalité  du  moignon  et  à  1  épaule.  Il  fut 
bientôt  accompagné  d'une  tension ,  d'une  rénitence  pro- 
pres à  faire  craindre  l'inflammation  prochaine  de  tout 
ce  qui  était  engorgé.  Nous  nous  empressâmes  de  dégorger 
tout  ce  qui  'était  tendu  \  par  des  applications  fréquentes 
4'un  grand  nombre  de  sangsues,  et  nous  fûmes  assez 
lieureux  pour  réussir  :  l'engorgement  quitta  l'épaule,  la 
région  deltoïdienne ,  le  pourtour  du  moignon  ,  excepté 
le  pi)int  correspondant  aux  Vaisseaux ,  où  il  se  maintint 
etii'où  l'on  exprimait, dès  le  troisième  jour,  par  la  com- 
pression ,  d'assez  grandes  quantités  de  pus. 

Cet  orage  avait  fatigué  les  points  de  suture  :  il  fallut 
fsupprimer  ceux  de  l'angle  interne  et  livrer  les  parties  à 
4les-mèmes,  qui  l'écartèrent  et  découvrirent  une  surface 
suppurante  assez  étendue.  Â  la  faveur  du  dégorgement 
qui  avait  diminué  le  volume  des  parties  molles  du  côté 
extérieur ,  les  points  de  suture  et  la  coaptation  qu'ils  y 
<méraient  purent ^tre  conservés,  et  la  réunion  réussît  dans 
ce  point. 
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Enfin  9  tous  les  accidens  ont  cédé  \  1^  malade  est  sauvé  \ 
et  aujourd'hui ,  vingt  jours  après  l'amputation  ,  la  sûpr 
jpuratiou  du  moignon  |^t  bornée  au  trajet  des  vaisseaux, 
et  la  guérison  est  assurée. 

Ce  fait  a  été  biei^  plus  simple  que  les  autres ,  quoique 
la  blessure  fût  aussi  grave  que  celle  du  sujet  précédent. 
Il  est  heureux  d^avoir  pu  mettre  en  comparaison ,  pour 
juger  un  procédé  opératoire ,  deux  cas  à  peu  près  sem- 
blables* Mais  Tun  et  Tautre  ont  présenté ,  aussi  bien  que 
le  premier^  ce  phénomène  constant  et  remarquable ,  de 
Pcedème  du  moignon,  nuisant  à  la  réunion  immédiate  et 
annonçant  une  scène  inflammatoire,,  dont  les  vaisseaux 
eux-mêmes  sont  le  siège.  Dans  le  dernier  de  ces  trois 
faits ,  Finûammation  a  été  vaincue  ;  Toedème  s^est  dissipé 
avec  elle}  mais  la  suppuration  qui  s^est  conservée  dans 
le  trajet  des  vaisseaux ,  une  masse  cylindrique  qu'on  y 
distingue  encore  et  que  Ton  â  pu  y  remarquer  aussitôt 
que  l'engorgement  général  du  moignon  a  cédé,  attestent 
bien  que  les  vaisseaux  ont  été  les  premiers  enflammés  , 
que  Finflammation  s^y  conserve ,  qu^elle  y  durera  autant 
que  la  plaie  du  moignon  j  et  ce  que  Tautopsie  des  autres 
nous  a  appris  ne  permet  guère  de  douter  que  la  surface 
intérieure  aussi  bien  que  le  tissu  cellulaire  extérieur  des 
vaisseaux  ont  souflert,  ont  suppuré  par  TefTet  même 
delà  torsion  (i). 

(i)  Notre  collègue  le  professeur  Lallemand  a  pratiqué  aussi  une  am- 
l>o|atioj;i  ie  cuijue^  dans  laquelle  il  avait  fait  la  torsian  des  vaiaseaiix« 
procédé  opératoire  qu'il  ayait  étudié  a  Paris  avec  Tinventeur  lui- 
même.  Son  malade  a  succombé  ,  et  il  rendra  compte  sans  doute  lui-> 
même  de  ce  qui  s'est  passé  dans  cette  opération.  Mais  nous  pouvons 
dire  id  que  lors  de  la  nécropsie  on  remai^qua  une  inâltratioii  piiru- 
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est  possible ,  ïl  eai  probable  sans  doute,  qae  qudqae 
ie  du  manuel  opératoire  nous  aura  écbappé,  et  que 
I  n'aurons  pa>  procédé  avec  la  même  habileté  que 
«ntcur.  Cependant  nous  avons  suivi  les  documens 
I  «  publiés  î  nous  avons  recueilli  de  U  bouche  de  Ions 
c  qui  ont  appris  la  torsion  de  l'antear  lui-même, 
imment  notre  collègue  Lallemand ,  ces  traditions  que 

n'obtient  qu'en  pratiquant  et  qui  ne  s'écrivent  guère, 

parce  que  l'on  suppose  que  ces  soins  minutieux  se 
inent,  soit  parce  qu'ils  sont  difficiles  k  transmettra 
écrit. 

l'un  autre  côté,  les  plus  importantes  de  ces  traditions 
tistent,  i"  à  isoler  le  vaisseau  artériel  que  l'on  veut 
térer,  de  manière  i  n'agir  que  sur  lui  seul;  i*  à 
ler  la  torsion  au  tisao  cellnlaire  sous-«riériel ,  ii  ne 
la  laisser  partager  à  la  totalité  du  vaisseau;  3*  i  ne 
tordre  jusqu'à  rompre  les  parties  sur  lesquelles  on 

,  ou  à  faire  un  corps  étranger  du  bout  du  T&isseau 
ipris  au  dessous  de  la  contusion.  Or ,  nous  pouvons 
irer  que  noua  avons  mis  tout  le  soin  dont  nous  som- 

capables ,  à  isoler  le  vaisseau ,  surtout  des  veines  voi- 
a  \  k  soutenir  entre  nos  doigts  le  corps  du  Vaisseau , 
lis  que  nous  en  tordions  le  bout,  et  que  bien  certai- 
lent  la  torsion  n'a  eu  lieu  que  dans  le  tissu  cellu- 
e.  L'iiémoslatie  démontre  d'ailleurs  qu'il  a  dû  en  être 
li  :  car  sï  la  totalité  du  vaisseau  suit  la  rotation  îni- 
oée  à  l'extrémité  seulement,  il  n'y  a  point  de  torsion 


:  du  tijiu  cellulaire  loui-irltriel.  Ce  fait  noui  a  été  altetlé  par  ' 
Studiani  qui  oot  aiiisté  à  l'cianica  dei  Itou  cadavre) ,  et  ijui  ont 
'rapp^  d«  cette  tiuiilituda. 
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çxcrçée  sur  le  tissu  cellulaire ,  le  vaisseau  se  déroiik  du 
moment  qu  il  est  abandonné  à  lu^i-mème,  etlesangn^est 
pas  arrêté.  Au  lieu  de  cela.,  la  tprsion  ayant -été  appli- 
quée à  chacun  des  vaisseaux  qui  se  sont  fait  remarquer 
à  la  surface  du  moignon ,  cette  même  surface  en  a  été 
mise  parfaitement  à  sec.  De  même ,  on  a  pu  voir  par  les 
détails  de  la  nécropsie  que  le  bouchon  formé  au  bout 
de  Vartère.par  la  torsion  ce  son  tissu  cellulaire  s*e8t 
retrouvé  à  sa  place  :  il  n'a  donc  pas  été  rompu  ;  il  n^a 
donc  pas  été  tordu  avec  excès,  de  manière  à  le  faire 
tomber  en  mortification  ;  il  est  donc  probable  que  loué-* 
ration  a  été  faite  selon  lesdocumens  publiés,  et  même 
selon  ceux  que  Tinventeur  a  suivis,  soit  dans  ses  expé- 
riences ,  soit  dans  son  enseignejnent. 

Ceci  était  important  à  démontrer  ou  à  être  rendu  au- 
tant probable  quil  soit  possible,  dans  une  chose  qui  ne 
s'est  pas  passée  sous  les  yeux  de  ceux  qu'elle  intéresse, 
surtout  à  cause  de  l'état  d'isolement  dans  lequel  s'est 
trouvée  la  membrane  interne  de  Fartère,  dans  la  pre* 
mière  de  nos  observations.  On  pourrait  croire  qu'il  a 
manqué  quelque  chose  au  procédé  d'exécution  :  que,  par 
exemple ,  le  vaisseau  n'ayant  pa»  été  soumis  à  une  con- 
tusion  assez  exacte ,  la  membrane  interne  n'en  ayant  pas 
été  divisée  dans  toute  la  circonférence,  elle  aurait  pu 
être  entraînée  dans  la  torsion  et  séparée  de  la  sorte,  dans 
une  assez'grande  longueur  de  l'artèreu  Mais  nous  ferons 
remarquer  que  ,.dans  la  nécropsie ,  on  a  pu  voir  distinc- 
tement la  coupe  complète  delà  membrane  interne,  danp 
toute  sa  circonférence  ^  que  la  séparation  de  la  membrane 
avec  le  tissu  fibreux  n'a  pas  eu  lieu  dans  toute  la  cir- 
conférence, mais  dans  les  quatre  cinquièmes  seulement, 
le  point  d'adhérence  qui  s'était  conservé  formant  une 
Octobre  i83i.  Tome  IV.  6 
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ligne  continne  et  répondant  partout  à  la  même  paroi  : 
circonstance  difficile  à  concilier  avec  l'idée  d'une  sépa- 
ration  qui  aurait  été  opérée  par  la  torsion  ;  que  le  sae 
formé  par  la  membrane  interne  libre  v  faisant  Toffice  de 
ebemise  autour  du  caillot ,  ne  présentait  pas  la  moindre 
trace  de  torsion.  Pouvait-on  croire  qu'il  se  serait  resti- 
tué après  que  les  efforts  rotateurs  auraient  cessé  ?  Mais 
la  restitution  aurait  été  commune  avec  le  bout  de  Farlëre 
tordue;  et  alors  le  sang  aurait  coulé,  ce  qui  n'est  pas 
arrivé.  Penserait-on  que  la  continuité  de  la  membrane 
interne  existait  au  moment  où  la  torsion  était  opérée  et 
qu^elle  a  cessé  depuis  ?  Mais  la  restitution  serait-elle  com- 
plète? Que  l'on  songe  ^  d'ailleurs,  que  la  membrane  in- 
terne tient  encore  au  tissu  fibreux  par  un  cinquième  de 
sa  circonférence;  ce  qui  exclu*t  toute  idée  de  torsion 
qu'elle  aurait  pu  partager  avec  le  bout  du  vaisseau.  Il 
BOUS  semble  impossible  de  ne  pas  admettre  que,  des  vio- 
lences auxquelles  l'artère  a  été  soumise  par  la  torsion  , 
est  résultée  consécutivement  cette  séparation  de  sa  tu- 
nique interne,  comme  l'inflammation  et  la  suppuration 
de  cette  même  tunique  et  du  tissu  cellulaire  sous^rtériel. 
B  doit  donc  demeurer  bien  établi ,  par  les  faits  que  nous 
venons  d'exposer,  que  le  procédé  de  la  torsion  des  artè- 
res peut  donner  lieu,  donne  lieu  le  plus  souvent ,  dans 
l'homme,  à  l'inflammation,  à  la  suppuration  des  tissus 
artériels  ;  que  ces  mêmes  conséquences  peuvent  s'étendre 
aux  veines  voisines ,  bien  qu'elles  n'aient  nullement  été 
tîomprises  dans  les  manoeuvres  de  la  torsion  ;  que  soit 
immédiatement ,  soit  par  des  conséquences^plus  ou  moins 
prochaines ,  la  torsion  peut  faire  ou  entraioer  des  désor- 
dres encore  peu  connus^  et  capables  de  nuire  au  but 
qa^on  te  propose  ou  de  créer  de  véritables  dangers. 
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Ces  inconvéniens  ne  sont  pas  propres  à  la  torsion  :  ils 
doivent  èt^e  communs  à  toute  violente  exercée  sur  les 
vaisseaux  dans  Tintention  d'en  oblitérer  la  cavité,  parce 
que  Toblitéraiion  ne  peut  être  accomplie  qu'à  la  faveur 
de  Tinflammation^  selon  le  témoignage  unanime  de  toutes 
les  recherches  expérimentales  faites  sur  ce  même  sujet. 
Mais  ces  inconvénient  sont-ils  moindres  dans  Tusa^^e  de 
la  torsion  ou  dans  celui  dés  ligatures  ?  c'est  là  le  point 
véritable  de  la  question. 

Si  nous  analysons  les  choses  comparées ,  nous  trouve- 
rons qu'un  fil  mince  >  le  plus  mince  possible ,  comme  il 
est  convenu  de  l'employer  aujourd'hui^  d'après  le  témoi- 
gnage de  l'expérience,  opère  bien  sur  une  artère  des 
lésions  semblables  à  celles  que  produit  la  torsion  ,  maïs 
que  la  ligature  les  étend  beaucoup  moins.  Ainsi  une  anse 
de  fil ,  rassemblant  violemment  en  un  seul  point  cen- 
tral toutes  les  tuniques  artérielles ,  opère  la  rupture  des 
deux  propres  y  mais  dans  un  point  très-limité;  le  tissu 
cellulaire  sous-artériel  lui  résiste,  il  est  ser^é  en  forme 
de  bourse  ,  il  est  pressé  par  le  lien  qui  en  maintient  les 
parois  en  contact ,  mais  en  un  point  fort  peu  étendu  et 
proportionné  seulement  à  l'épaisseur  du  fil.  Là  il  y  aura 
inflammation,  section  par  l'absorption  des  parties  pres- 
sées :  peut-être  l'inflammation  se  propagera-t-elle  ;  peut- 
être  le  tissu  cellulaire  soumis  à  la  constriction  ne  sera- 
t-il  pas  oblitéré  lorsque  le  lien  tombera  ;  peut-être  ce  même 
tissu  sera-t-il  frappé  de  mort  dans  une  certaine  étendue 
du  vaisseau  et  tombera*t-il  avec  la  ligature.  Voilà  les 
conséquences  connues  des  ligatures  :  voyons  celles  de  la 
torsion.  La  contusion  du  vaisseau  par  les  branches  cylin«> 
driques  d'une  pince  est  peu  étendue ,  sans  doute ,  mais 
nécessairement  plus  que  celte  d'un  lien  mince ,  du  fil  de 
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soie ,  par  exemple.  Rien  ne  démontre  que  la  section  des 
tissus  propres  doive  être  plus  complète  par  cette  contu- 
sion ,  que  par  la  constriction  circulaire  d'un  lien  étroit  ; 
s^il  fallait  même  se  décider ,  non  par  les  probabilités , 
mais  par  Texpérience,  la  constriction  circulaire  parai- 
trait  préférable  sous  ce  rapport.  Nous  en  avions  bien  jugé 
de  la  sorte  dans  les  divers  essais  que  nous  çn  avions  fait 
et  vu  faire  ^  mais  nous  avions  dû  compter  sur  la  torsion 
pour  compléter  cette  solution  de  continuité,  et  l'expé- 
rience avait  confirmé  cette  prévision.  Mais  la  torsion  , 
qui  remplace  la  pressidn  circulaire  de  la  ligature  a  une 
toute  autre  manière  d'agir  qu'elle  :  pour  se  vriller  en  spi- 
rales serrés,  au  dessous  du  point  où  les  tuniques  propres 
du  vaisseau  ont  éprouvé  une  solution  de  continuité,  il 
ne  suffit  pas  que  le  tissu  cellulaire  sous-artériel  soit  in- 
cliné de  tous  les  points  de  la  circonférence  vers  un  point 
central  comme  par  la  pression  circulaire  de  la  ligature^ 
îl  faut  qu'il  se  laisse  distendre  et  déplacer,  entre  le  point 
saisi  et  fortement  contenu  par  les  doigts  et  celui  que  la 
pince  tord  f  il  doit  former  autant  de  pas  de  vis  dans  cet 
espace  étroit  qu'on  fait  exéculerau  bout  tordu  de  révolu- 
tions entières.  Il  est  impossible  que  le  tissu  cellulaire  du 
vaisseau,  dans  la  partie  que  la  main  gauche  soutient,  ne 
soit  pas  appelé  vers  le  point  de  la  torsion  et  par  la  torsion 
elle-même  :  on  le  sent  sous  les  doigts  qui  contiennent  le 
vaisseau  et  qui  ont  besoin  d'une  grande  force  pour  rem- 
plir cette  condition*,  le  vaisseau  est  contenu,  mais  le  tissu 
cellulaire  glisse  sous  les  doigts,  îl  est  véritablement /î/e 
par  le  procédé  opératoire.  Il  y  a  donc  là  une  lésion 
beaucoup  plus  étendue  ;  et  si  dans  l'un  et  l'autre  procédé^ 
l'inflammation  doit  naître,  peut  se  propager,  s'étendre 
à  une  veine  voisine,  risquer  de  suppurer,  d'amener  la 
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rupture  anlîcipée ,  la  mortification  nième  du  lîssu  cel- 
lulaire soumis  aux  manœuvres  opératoires,  on  sent  bleu 
que  ces  mêmes  chances  ont  quelques  motifs  de  plus  dans 
la  torsion  que  dans  la  ligature. 

Nous  l'avons  déjà  dit ,  nous  avions  espéré  voir  accroî- 
tre par  la  torsion  les  chances  du  succès  de  la  réunion 
immédiate  de  toute  sorte  de  plaies  récentes  \  et  dans  une 
de  nos  leçons  nous  avions  dit  :  «  Si  les  avantages  et  la 
))  sécurité  de  la  torsion  des  artères  se  confirment,  dans 
»  l'application  à  l'espèce  humaine,  c'est  un  des  plus 
»  grands  progrès  de  la  chirurgie  ;  et  si  l'on  peut  ainsi 
))  oblitérer  des  vaisseaux  artériels  sans  laisser  des  corps 
))  étrangers  dans  une  plaie,  il  ne  reste  plus  d'objection 
))  valable  contre  la  réunion  immédiate.  »  On  vient  de 
voir  les  résultats  :  si  le  témoignage  de  l'expérience  ne  se 
dément  pas,  il  est  clair  que  l'inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire sous- artériel  est  plus  vive  après  la  torsion  que 
celle  que  déterminent  les  ligatures  *,  qu'elle  donne  lieu , 
probablement  en  se  propageant  aux  veines  voisines,  à  uu 
engorgement  qui  rend  impossible  la  paisible  coaptation 
des  parties  molles  ,  et  la  réunion  pour  laquelle  elle  est 
]Çratiquée^  que  l'inflammation  en  se  propageant,  l'en- 
gorgement en  surchargeant  les  parties,  étalent  la  plaie  y 
exposent  à  l'air  toute  sa  surface  et  conservent  une  voie 
purulente  plus  ou  moins  profonde  dans  le  trajet  des  vais- 
seaux, et  qufdoit  se  conserver  long-temps.  Il  n'est  pas 
probable  que  la  suppuration  de  l'intérieur  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  soit  plus  rare  après  la  torsion  qu'a- 
près la  ligature  :  nous  ne  l'avons  jamais  vue  dans  les  ar- 
tères j  nous  n'avons  eu  qu'une  occasion  de  la  signaler 
comme  suite  de  la  ligature,  dans  la  veine  jugulaire  in- 
terne. Il  est  indubiiable  que,  dans  les  cas  de  coups  de 
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feu  avec  commotion,  où  le  tissu  cellulaire  sous*art<Srîel 
ne  résiste  pas  à  la  pression  d'une  ligature  et  tombe  arec 
le  lien ,  laissant  le  vaisseau  ouvert  et  donnant  lieu/  à  une 
hémorragie  grave  et  inattendue ,  cet  accident  arrivera , 
que  Ton  ait  pratiqué  la  ligature  ou  la  torsion.  Nous  avons 
publié  des  exemples  de  cette  espèce  d^accident ,  survenus 
à  la  suite  de  Tamputation ,  qui  nous  ont  servi  à  fonder, 
comme  ressource  préférable  dans  ces  cas,  le  précepte 
pratique  de  la  ligature  indirecte  ;  et  nous  pouvons  assu* 
rer  que ,  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  nous  n^avions  resxx^ 
(Montré  aucune  difficulté  particulière  pour  lier  ce  vais- 
seau :  il  ne  s'était  rien  passé  dans  l'opération  qui  put 
fkire  mal  augurer  de  son  succès.  Cest  la  commotion ,  la 
V       violence  de  l'ébranlement  général ,  qui  a  frappé  de  stu« 
peur  le  tissn  cellulaire,  qui  Ta  rendu  impropre  à  Fin- 
flainmation  et  Ta  fait  succomber  à  la  moindre  épreuve  : 
si  celle  de  la  ligature  a  suffi  pour  le  mortifier,  il  est  plui. 
qtie  douteux  que  celle  de  la  torsion  doive  le  laisser  vivre. 
'  £nfin,  Scarpa  a  observé,  et  plusieurs  autres  avant  lui, 
que  la  ligature  d'une,  artère ,  lorsqu'elle  est  trop  serrée  , 
donne  lieu  à  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sons-ar« 
tériel  et  à  la  formation  d'abcès  sur  le  trajet  du  vaisseau. 
Que  cet  accident  eût  succédé  à  la  ligature  telle  que  le 
Nestor  de  la  chirurgie  de  l'Europe  la  pratiquait,  avec 
interposition  d'un  corps  étranger,  il  n'y  aurait  rien  de 
fèrt  étonnant  ^  mais  il  l'a  noté  ,  cet  accident,  même  dans 
la  {^atique  de  ceux  qui  opéraient  autrement.  C'est  donc 
bien*  la  constrictiou  simple,  mais  excessive,  d'un  vais*" 
seau,  qui  a  pu  enflammer  sa  tunique  celluleuse  exté- 
rieure et  donner  lieu  à  la  suppuration.  Or  nous  n'en 
sommes  pas  à  prouver  que  la  torsion  d'une  artère  peut 
j^oduire  le  même  e^et  ;  nos  observations  le  démc^trent  ; 
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et  k  déiBOiistratioii  s'appliq[ue  à  trois  cas  sur  qdatré.  Ce 

nest  donc.pad  quelquefois ,  mais  bien  le  plys  soaveàti 

que»  da-Dd  son  application  sur  Thomme ,  la  torston  des 

artères  produit  cet  effet;  et  là  cliose  ne  présenjtera  nem 

détonnant,  si  |^  a  prêté  quelque  attention  aux  fails  et 

aux  démonstracions  que  nous  venons  d'exposer.  Y  au^ 

rai t-il  moyen  d'éluder  un  semblable  inconvénient  ?  Q^aml 

il  s'agit  de  ligatures,  on  â  pu  rédiger  le  précepte  en  cet 

termes  :  «  Rompre  les  tuniqueé  pi^opres  d'ilnéarlèrèpap 

n  l'action  cijf culaire  d'un  lien  ;  rapprocher  et  tenir  ei» 

»  contact  par  lé  même  agent  tous^  les.  points  diLeonimtr 

^  de  1»  tunique  celluleuse^  faire  que  cette  pression  en-^ 

»  flamme^  au  point  de  les  unii:,  de  les  confondre  solide^ 

»  mtot  )  tes  parois  de  cette  dernière:  telles  sont  le»€On^ 

1»  -ditions  du  succès  d'ilne  ligature^.  Or ,  quelle  quer  9sAt 

»  la  densité  dss  ûssus  propres  d'un  vaisseau  artérîd,  il> 

»  est! un  poînt  de  pression,  de  la  pari  d'im lieu  drcii- 

'»laire,  qui  suffira  pour  les  romprei  ou  pour  les  écrà-* 

)k-aei^,  les  diviser  enfin ,  par  la  pression  :  k  ce  point,  lef 

»  lien  s'ensevelit  datis  une  rainure  .profonde  qui  le  dé» 

)»  robe  presque  à  la  vue  ^  les  deux  côtés  de  la  ^ectimai  deaj 

»  ttini^ues  pifopreà  forment  chacun  nn  bourrelet  qoï 

»  surmotate  cette  même  tainure  J  et  au  moment  où  IH' 

»  section  s'opère,  la  main  distingue  une  sfecousse  tpÊ^ 

»  l'aDnonce.  »  C'en  est.  fait  aloi^s,  le  but  est  rempli  ^  et 

des  signes  certains  le  démontrent.  On  peut  apprendi^  jp 

r^ler  le  degré  de  colistriction  d'un  lien  circulaire  «Vf 

pourvdhp  à  eer  qu'il  n'ait  ricir  d'excessif.  Petrt^cnr  en  user 

ainsi  dans  la  torsion  ?  Rien  ne  peut  apprendre  à  eh  rié* 

gler,  ni  même  à  en  connaître  l'intensité  :  oh  est  donc 

exposé  sans  défense  aux  excès  d'une  manœuvre  i|ite 

pour  obtenir,  par  la  violence  même  »  des  eJfeta  médtcft^ 

teurs. 


•af 
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Que  Voa  ne  perde  pas  de  vue  cjùe  nous  n'avons  pas 
pris  à  tâche  le  dénigrement  d'un  procédé  opératoire  : 
personne  n'est  plus  disposé  que  nous  à  favorisa*  les  pro- 
grès d'un  art  que  nous  cultivons  avec  oi^ueiMfous  avons 
le  premier  accueilli  des  espérances  d'une  haute  impor- 
tance que  la  torsion  des  artères  semblait  promettre  de 
remplir  ;  nous  Tàvons  étudiée  dans  cette  vue  ;  nous  Fa- 
Tons  pratiquée  sur  llioaune  vivant  sans  la  momdre  pr&> 


vention ,  mais  décidé  à  observer  attentivement  les 
tats^  comme  nous  sommes  dans  1  usage  de  le  faire,  par 
goût  et  par  devoir.  Nous  nous  croyons  obligé  a  publier 
ce  que  nous  avons  vu,  parce  que  nos  observations  sont 
faites  de  bonne  foi  et  qu'elles  ofirent  la  garantie  des  te-» 
moins  qui  les  ont  faites  avec  nous  et  qui  ont  joint  leur 
attention  à  la  nôtre.  Nous  souhaitons  sincèrement  que 
de  nouvelles  recherches  puissent  apprendre  par  quds 
soins  on  pourra  ôter  à  la  torsion  des  artères  les  ineonvé- 
mens  qu'elle  nous  parait  avoir  encore,  et  comment  on 
pourra  arrêter  solidement  une  hémorragie  sans  laisser 
un  corps  étranger  eqgagé  dans  une  plaie  et  en  conservaint 
la  liberté  d'en  rapprocher  immédiatement  les  côtés,  et 
respéranee  fondée  d'en  provoquer ,  d'en  obtenir  )a  réu- 
nion immédiate.  Ce  but  désirable,  nous  pouvons  assurer, 
'  et  tous  nos  jélèves  l'attestent ,  que  nous  l'obtenons  le  plus 
souvent  avec  l'usage  des  ligatures.  Mais  si  quelque  chose 
nuit  à  ce  résultat ,  dans  quelques  cas ,  c'est  bien  certaine» 
ment  l'interposition  des  ligatures  (i)  celles  ont  au  moins 
■  '  ■  '         ,  '  I     II 

(i)  N<^  néigUgeoBS  k  dessein  de  faire  mention  de  Tiatcq^piitioB 
d*ooe  languette  de  Unge  dans  un  angle  de  la  plaie  dont  on  rapproche 
les  côtés  :  contradiction  décisoire  dans  le  projet  de  réunir  des  parties 
que  l'on  commence  par  séparer!  il  serait  bien  étrange  que  dépareilles 
réamoitt  enstoit  faai^^s  f  ôoasî. 
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rînconvcnîcnt  de  réserver  une  voie  par  laquelle ,  comme 
nous  l'avons  démontré  (i) ,  une  contagion  peut  s'exercer, 
Forsqu'ou  est  obligé  d'opérer  au  milieu  de  circonstances 
iùssî  défavorables.  La  découverte  qi|î  donnera  la  liberté 
de  supprimer  l'interposition  des  ligatùies  des  vaisseaux, 
rendra  Un  grand  service  à  la  chirurgie  pratique ,  en  éten- 
dra singulièrement  Futilité  :  nous  ne  croyons  pas  que 
Fart  possède  encore  ce  perfectionnement  ;  il  est  encore 
au  nombre  des  desiderata. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 


^Minaa*. 


Précis  historique  de  la  fiès^re^  rattaché  à  Vhistob'e  phi- 
losophique de  la  médecine i  par  Thomas  Dagoumer. 
Brochure  în-8  de  210  pages.  Paris ,  i83i. 

Habitués  qu«  nous  sommes  depuis  plus  d'une  dizaine 
d'années  à  voir  se  succéder  dei  livres  qui  n'ont  guère  dç 
scientifique  que  le  nom  ^  c'^est  un  événement  qui  doit 
nous  causer  quelque  surprise  que  l'apparition  d^une  b^o-^ 
chure'où  Ton  ne  trouve  ni  observations  longuement  dé- 
taillées ,  ni  lieuT  communs  insignifians  «  ni  arithmétique 
prétentieuse  et  tout-à-fait  vide  de  résultat»  pratiques. 


■<•■ 


Cl)  Recherclies êttr  la  complication  desplaietet  dc9  «Içèrçj.coai^uc 
sous  le  nom  de  pouriture  d*h6piu}. 


go  LXTTiftATUEE  UiolCAU   FKÂKÇUSE. 

Mais  de  la  surprise  il  faut  bientôt  passer  a  TadmiratioB^ 
cjuand,  sous  le  nom  d'un  auteur  inconnu  jusque  là  et 
avec  date  de  1 8i(( ,  on  voit  paraître  un  livre  aussi  sage- 
ment pens($<}ue  bien  écrit,  dans  le({uel  et  le  fond  et  la 
forme  rappellent  la  manière  de  nos  grands  maîtres  du 
dix;-septièi|ie  et  du  dix*huitième  siècle.  Encore  tout 
abruti  I  si  j^ose  a^nsi  dire  »  par  les  minuties  de  ces  nom* 
bréux  écrivains»  qui  semblent,  soit  par  impuissance^ 
soit  par  travers  d'esprit,  avoir  annihilé  autant  qu'il  dé* 
pendait  d'eux  la  faculté  du  raisonnanent  donnée  à  notre 
espèce ,  je  me  suis  relevé  avec  une  sorte  d'orgueil  après 
avoir  lu  Touvrage  de  M.  Thomas  t)agoumer  :  Dieu  soh 
loué  !  me  suis-je  dit  ^  nous  avons  encore  des  hommes  qui 
pensetajl }  Je  ne  donnerai  point  une.  analyse  détaittée  de 
ce  livre,  plus  fait  pour  stimuler  et  réveiller  les  esprits  , 
en  leur  rappelant'  le»'  voies  de  la  saine  philosophie ,  que 
pour  foupnir  aux  lecteurs  paresseux  des  recherches  toutes 
faites  et  des  matériaux  tout  préparés;  je  me  bornerai  à 
justifier  mes  éloges  par  quelques  citations.  Après  avoir 
rapporté  les  opinions  des  principaux  auteurs  classiques 
sur  la  fièvre,  et  signalé  cette  différence  importante  entre 
la  pratique  d'âippocraté,  qui  ne  jugeait  de  Tétat  fébrile 
que  par  la  chaleur  du  corps  (sans  tàter  le  pouls),  et  celle 
4e  Galien ,  qui  définissait  la  fièvre  :  c  Un  changement 
4e  température  avec  accélération  et  augmentation  dlu 
pouls ,  »  l'auteur  s'arrête  un  moment  sur  les  difficultés 
que  présente  l'interprétation  des  écrits  des  anciens. 

«  Une  des  plus  grandes,  dit-il  (pag.  4^))  serait;  i^de 
ne  pas  prêter  à  Hippocrate  des  choses  auxquelles  il  U9, 
pu  penser,  c'est-à-dire,  des  vues,  des  intentions  et  des' 
connaissances  que  la  suite  des  temps  a  fait  éclore  et  qui 
^âï  coiiséquent  sdut  veauélï  après  lui }  a*  de  le  dégagea  de 
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tout  ce  que  chacun  a  pu  lui  prêter  ou  pourrait  lui  prê- 
ter d'après  ses  connaissances  et  sa  manière  de  voir  eu 
médecine;  y  de  le  connaître  d'après  les  diverses  in  ter-* 
prétatioBs  des  médecins  qui  se  sont  servis  de  son  nom 
pour  fonder  leur  autorité  en  médecine ,  se  permettant  dç 
restreindre  ou  d'étendre  le  sens  cle  ses  ^paroles  et  de  9on 
discours ,  selon  leur  manière  de  voir  et  selon  l'intérêt  d^ 
leur  doctrine.  » 

Pour  joindre  l'exemple  au  précepte,  M.  Thomas  J)^ 
goumer  donne  lui-même  Tinterprétation  de  deux  pas- 
sages du  Traité  duRégime  <2'HippôciùtB|  qui,  ainsi  que 
beaucoup  d'autres,  n'ont  point  été  compris.  tAu  moyen 
de  l'emprunt  fait  à  la  philosophie  et  à  l'astronomie  ,  et 
d'après  ses  observations  particulières ,  la  médedne  put 
assimiler  le  mouvement  de  la  vie  à  celui  des  corps  cé- 
lestes ,  et  elle  dut  admettre  une  circulation  générale  des 
humeurs.  La  vie  fut  alors  regardée  comme  fluant  datos 
un  cercle ,  c'est-à-dire  s'accomplissant  en  rond,  de  même 
que  les  révolutions  sidérales.  Voilà  peut-être  une  dfls 
raisons  pour  lesquelles  Hippoerate  estime  la  connaissance 
de  l'astromonie  comme  très*-profilable  à  l'art  de  la  mé* 
decine,  et  pourquoi  ce  grand  homme  compare  le  flux 
de  la  vie  et  ses  révolutions  successives ,,  tantôt  au  010% 
vement  de  l'ourdissoir  ou  de  la  roue  du  potier  de  terre:, 
tantôt  à  l'orbe  que  les  astres  décrivent  dans  leur  eom^ 
lies  ourdisseurs  ouïes  tisserands,  dit-il ,  plient  leur  fil  &$, 
rond.  Chaque  tour  recommence  ce  qu'a  fait  le  tour  prér 
cèdent.  Les^  mêmes  révolutions  ont  lieu,  dans  le.  corps  { 
elles  unissent  U  où  elles  ont  commence.  Les  potiecs  de 
terre  font  mouvoir  leur  roue  fixée  sur  son  pivot;  en 
tournant  eUe  imite  le  mouvement  de  l'univers.  Sur  ellei 
et  an  9M>3reA.  du  siouvemenit  de  rot^ticp^on.  j^jitKwH^ 
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sortes  d'ouvrages  difTércns.  Des  mêmes  causes  résultent 
les  mêmes  effets  dans  Thomme  et  les  animaux  :  tout  se 
fait  en  eux  par  un  mouvement  circulaire ,  et  dans  ce 
mouvement  les  mêmes instrumens  convertissent  rhumide 
en  sec  et  le  sec  en  humide  sans  rien  faire  de  semblable. 

•  Novis  pouvons  le  dire  y  ces  deux  passages  nWt  poiut 
été  compris.  La  comparaison  de  Thomme  avec  le  dévi* 
doir  oo  la  roue  du  potier  de  terre ,  a  paru  indigne  d'Hip- 
pocrate  ;  celle  du  monde ,  pris  pour  modèle  ou  archétype 
de  rhomme,  a  été  jugée  hors  de  toute  proportion  et  de 
toute  vraisemblance.  Tel  devait  être  le  jugement  porté 
par  la  multitude  :  ceux  qui  pouvaient  à  peine  trouver  le 
point  de  contact  des  choses  qui  se  touchent ,  étaient  bien 
éloignés  de  concevoir  la  réalité  des  rapports  très-pro- 
chains qui  se  trouvent  établis  entre  des  sujets  qu'une  dis- 
tance incommensurable  sépare.  Pour  ceux  qui  voudront 
pénétrer  le  sens  de  ces  comparaisons  et  se  convaincre  de 
leur  justesse ,  ils  réfléchiront  que  tout  système  de  corps 
destiné  à  se  mouvoir  d'un  mouvement  progressif  conti- 
nuel, ne  peut  se  mouvoir  ainsi  que  dans  un  cercle,  c'est- 
à-dire  en  se  perpétuant  par  des  révolutions  successives  et 
toutes  semblables  ;  ils  remarqueront  ensuite ,  par  une 
conséquence  nécessaire  de  ce  principe  qui  est  de  toute 
évidence,  que  la  terre  et  les  planètes  tournent  autour 
du  soleil  en  décrivant  des  cercles  ;  que  le  sang  part  du 
cœur  et  revient  au  cœur  par  le  moyen  d'une  révolution  ; 
que  les  roues  d'une  montre  tournent  incessamment  sur 
leur  pivot.  Ils  reconnaîtront  alors  que  la  mécanique  cé- 
leste ,  la  mécanique  de  la  vie  animale  et  celle  inventée 
par  les  hommes  h  rinntation  des  deux  autres ,  sont  toutes 
fondées  essentiellement  sur  un  même  principe^  qui  est 
celui  du  cercle.  Parvenus  à  ce  poibt ,  ils  seront  tous  sur- 
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pris  de  retrouver  dans  les  deux  passages  oubliés  que  nous 
venons  de  rapporter  le  secret  de  la  plnîosot)liîe  des  an- 
ciens, en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  la  vîe  ani- 
male, c'est-à-dîre  la  plus  grande  et  la  plus  importante 
des  fonctions ,  cène  en  un  mot  à  laquelle  se  rattachent 
toutes  les  autres  qui  n'ont  d'existence  que  par  elle.  Ainsi 
donc  les  comparaisons  employées  par  Hippocrate .  qui 
paraissaient  si  bizarres  et  si  extraordinaires  au  premier 
abord ,  se  trouvent  être ,  après  un  examen  approfondi , 
des  comparaisqns  très-justes  et  d'une  exactitude  rigou- 
reuse. >  (Pag.  83.) 

Après  la  longue  citation  que  nous  venons  de  faire,  le 
passage  suivant  trouvera  naturellement  sa  place. 

«  Nous  nous  sommes  appliqués,  dit  Tauteur  (p.  109), 
à  connaître  les  secours  que  la  médecine  a  tirés  de  son 
alliance  avec  la  philosophie  et  de  la  comparaison  qu'elle 
à  établie  entre  l'homme  et  la  machine  du  monde.  Une 
vérité,"^ selon  nous,  qui  découle  de  nos  recherches,  est 
que  le  système  des  conii4is||nces  chez  les  anciens  était 
autre  que  celui  des  connaissances  modernes.  Toutes  les 
branches  de  la  science  se  rattachaient  à  un  tronc  commun 
ou  découlaient  d'une  même  source  •,  tandis  que  celles  des 
modernes  ne  communiquent  que  par  leurs  faces  latérales  : 
elles  semblent  avoir  une  origine  différente. 

»  L'antiquité  était  aussi  moins  savante  de  cette  science 
qui  s'acquiert  par  le  secours  des  instrumens,  du  calcul 
et  des  expériences  délicates;  en  un  mot  par  tous  les 
moyens  d'investigation  facile  qui  sont  à  notre  usage  5 
mais  en  revanche  elle  était  spïus  riche  de  cette  autre 
science  qui  s'agrandit  par  la  constance  de  l'observation, 
par  l'unité  de  vue  qui  dirigeait  les  premiers  sages,  par 
la  méditation  des  grands  phénomènes  de  la  nature ,  et 
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surtout  par  le  respect  rteligieux  pour  ce  qui  tvait  été 
fait.  Ces  hommes .  prodigieux  chercliaient  à  embrasser 
Funiversipar  U  pensée^  tandis  que  nous  perdons  dans  les 
décombres  des  choses  que  90US  soumeHons  à  Tanalyse. 
Nous  voulons  tout  savoir,  tout  expliquer,  tout  peser, 
l;Out  calculer,  tput  soumettre  à.  nos  méthodes  factices, 
et  une  attention  exclusive  donnée  aux  plus  petites  ehoses 
fa}t  perdre  de  vue  celles  qui  sont  d*un  ordre  élevé  et  d'un 
intérêt  principal.  » 

On  lira  avec  intérêt  dans  cet  ouvrage  (pag.  igi  )  un 
portrait  d'Asclépîades  tracé  de  main  de  maître  t  «  Alors 
(pag.  194)  1&  raison  n^était  plus  écoutée  à  Rome  ;  la  re- 
ligion était  sans  empire;  tout  était  corruption  et  dés- 
ordre. A^clépiades  comprit  que  la  vraie  médecine  était 
inutile  aux  Romains ,  ils  n'en  étaient  pas  dignes  ;  et  que 
pour  parvenir  à  ses  desseins,  it  fallait  flatter,  leurs  pas- 
sions, caresser  leurs  faiblesses  et^applaudir  à^leur  folie.  » 
A  Toccasion  de  Thémison ,  disciple  d'Asclépiade  et 
contemporain  de  Musa,  dKdecin  d'Auguste,  Tauteur 
fait  quelques  réflexions  qui  m'ont  paru  très-judicieuse» 
et  par  lesquelles  je  mettrai  fin  a  mes  citations* 

<c  La  doctrine  des  méthodistes  (pag.  202  et  suiv.)  par- 
tage le  vice  de  tous  les  systèmes  de  médecine  \  mais  nous 
remarquerons  qu'il  lui  appartient  spécialement  d'expo- 
q^r  les  médecins  à  donner  tantôt  dans  un  excès ,  tantôt 
da^s  Fexcès  contraire ,  sans  qu'il  leur  soit  permis  de 
garder  un  juste  milieu  ou  de  se  placer  au  point  que  les 
circonstances  de  chaque  moment,  exigent. .«..  S'il  était 
permis  de  rapprocher  l'époque  où  nous  vivons  dece1]e  des 
Thémison  et  des  Musa,  nous  verrions  la  même  versatilité 
se  reproduire  dans  l'exercice  de  la  médecine  par  les 
mêmes  caoses* 
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»  Depuis  qa^Hoflmann  a  ressuscita  ^dbctnne^ês'mé^ 
tbodistês  en  établissant  celle  du  spasme  et  de  Tatonie  y  on 
a  yu  les  médecins  passer  brusquement  de  la  métbode  H 
plus  excitante  à  celle  qui  est  la  plus  débilitante.  Étemple 
incc^cevable  :  il  n'y  a  pas  encore  dix  ans  qu'on  faisait 
un^élrange  abus  du  quinquina  ,  du  camplir^"^  desvésicà* 
toires  et  des  vins  généreux-,  aujourd'hui  il  n^esi  plus 
question  de  tout  cela  :  on  trouve  à  peine  eh  France  assez 
de  sangsues  et  de  gomme  arabique  pour  Tusage  des  ma- 
lades, et  cela  est  dit  avoir  fait  ftire  a  la  xixédécine  un 
grand  pas  ! 

»  Au  milieu  de  ces  révolutions  opérées  dans  la  mé<* 
decine  et  qui  marchaient ,  chosç  remarquable,  de  pair 
avec  les  événemens  du  temps  et  ces  terrible^  révolutions 
dont  Rome  était  agitée ,  la  doctrine  du  vieillard  devait 
être  tombée  dans  Toubli  et  même  dans  le  discrédit  avec 
une  apparence  de  raison  :  car,  dans  Fétat  où  se  trouvaient 
les  habitans  de  Rome ,  les  observations  d'Hippocrate 
pouvaient  paraître  inexactes  ou  imaginaires.  La  doctrine 
des  crises  pouvait  être  contestée.  Le  désordre  moral  qui 
s'était  ii^troduit  dans  la  grande  cité  entraînait  inévitable- 
ment \m  désordre  non  moins  grand  dans  Thoinme  phy- 
sique. A  Rome  comme  dans  Paris  et  dans  les  grandes 
villes  de  notre  temps ,  à  des  générations  fortes  et  vigou- 
reuses avaient  succédé  des  générations  bâtardes ,  qu'af- 
faiblissait chaque  jour  ime  civilisation  devenue  funeste 
}>ar  son  excès.  Des  tableaux  tracés  d'après  Thomme  de 
a  nature  devaient  manquer  de  justesse  lorsqu'on  voulait 
les  retrouver  dans  l'espèce  dégradée.  Dans  ces  temps-là 
comme  dans  le  nôtre ,  les  observations  de  médecine  ne 
.présentaient  plus  l'bomme  de  tous  les  temps ,  mais  seu- 
lement l'état  de  Thomme  du  moment»  Alors  f  dan»  ces 


96  UTTiBATUBB  ll&mCALB   FftAVÇilSE. 

téinpS'là  COIIUB9  dans  le  notre ,  la  médecine  devait  être 
toute  d^exceptioQ.  Il  est  à  regretter  que  quelque  méde- 
cin philosophe  n^ait  pas  tracé  de  main  de  maître  le  ta- 
bleau particulier  des  changemens  opérés  dans  Thomme 
physique  par  la  civilisation  arrivée  au  point  où  elle  se 
trouvait  sous  les  empereurs.  Ce  sujet  méritait  d'ètrje 
traité.  Le  tableau  de  ces  changemens  n^aurait  point  été 
perdu,  ou  plutôt. il  aurait  été  d^un  grand  secours  pour 
les  temps  où  nous  vivons,  à  cause  de  Tanalogie  qy,e  ces 
deux  époques  peuvent  avoir  entre  elles.  Malgré  la  diffé- 
rence du  climat,  des  mœurs  et  d*une  foule  de  causes 
particulières  qui  appartiennent  à  chaque  temps  et  à  cha- 
que peuple,  il  est  digne  de  remarque  qu'à  Paris  comme 
à  Rome,  du  temps  des  Thémîson,  des  Musa  et  d'autres, 
Hippocrate  jouit  de  peu  de  faveur,  ou  plutôt  qu'il  nest 
point  compris  peut-être  par  les  mêmes  raisons  qui  le 
dépréciaient  aux  yeux  des  médecins  de  Rome  ancienne. 

»  Une  des  grandes  erreurs  de  ces  temps ,  ce  fut  celle 
de  croire  que  la  médecine  pouvait  être  recommencée  par 
tous  ceux  qui  voudraient  Tenlrep rendre ,  et  qu'elle  pou- 
vait être  fondée  sur  des  bases  autres  que  celles  établies. 
Cette  erreur,  qui  avait  sa  source  non  pas  dans  la  philo- 
sophie, ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  observer,  mais  dans 
l'abus  de  Tesprit  et  du  faux  savoir,  suscité  par  l'ambition 
de  la  gloire  et  des  richesses ,  fut  très-funeste  dans  ses 
conséquences.  » 

J'engage  tous  ceux  de  nos  lecteurs  qui  font  cas  de  l'in- 
struction en  médecine  et  qui  ne  dédaignent  pas  l'usage 
du  raisonnehient,  à  lire  et  à  méditer  la  brochure  de 
M.'-Thomas  Dagoumer.  G. 
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KEVXJE    AMALYTIQtJE    ET     CRITIQUE    DES   JOURSA.UX 

DE   MÉDEGIX^E    FRANÇAIS. 

Doctrine  physiologique  des  épidémies.  —  Entité  grippe  et  entité 
choléra.  -—  Médecine  sangsuante»  —  Cure  radicale  des  her- 
nies. —  Rage' traitée  par  V acide  hjfdrocyaniqùe.  —  Accrois- 
sement rapide  à  la  suite  des  maladies  aiguës,  — ■  Emission 
d^hfdatides  avec  les  urines,  —  Imperforation^  de  Vanus,  — 
Consultation  médico-légale  sur  la  mort  du  prince  de  Condé, 

Annales  de  la  Médecine  Physiologique ^  par  M.  Brous- 

sais  (juin  i83i). 

•     •    .  ^   ..        . 

I.  Constitution  médicale  ou  maladies  régnantes,  —  Quelques 
mots  sur  la  grippe  et  sur  les  premières  victimes  des  nudadies 
épidémiques,  —  A  propos  des  aiFecHons  catacrhales  qui  ont  rcgiié 
épidémiquement  dans  le  mois  de  juin ,  sous  l'influence  presque 
constante  des  vents  du  nord  et  de  l'est ,  l'auteur  réprend  et  res- 
sasse toutes  SCS  idées  favorites  sur  Y  irritation  y  pour  en  compo- 
ser une  doctrine  des  épidémies  qui  «peut  se  résumer  en  ces 
termes  : 

Une  épidémie  est  une  maladie  comme  une  aii||,  qui  n'a  rien 
de  spécifique  ni  de  spécial ,  et  qu'il  faut  bien  fl||arder  de  dis-* 
tioguer  par  un  nom  particulier,  de  peur  d'en  faii'e  une  entité; 
ce  qui  serait  trés-fôcheiuc ,  sinon  pour  les  malades  j  au  moins 
pour  la  doctrine  physiologique. 

Une  maladie  épidémique  est  toujours ,  dans  le  principe ,  une 
gastrite ,  une  bronchite ,  une  colite ,  en  un  mot  une  phlegm<isic 
qui  cède  (x>u  doit  céder)  avec  une  extrême Jacilité  à  V effet  des 
médications  antiphlogistiques,,.  Lorsque  le /roid  ne  renouvelle 
pas  ^ans  cesse  les  congestions  inflammatoires ,,  la  médication 
Octobre  1 83 1 .  Tome  IV.  ^ 


Jirêeie les enièt^e wtefaeilUé.  Foilà U mot:  que ernus  fui sweM 

raitanufr  en  prcfiienu 

Rien  de  plus  cUir  et  de  plus  positif.  Nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  d'en  profiter  s'il  se  peut. . . 

Faisant  ensuite  Tapplication  de  ces  principes  à  l'épidémie  du 
mois  de  juin  dernier,  M.  Bronssais  affirme  que  m  c'est  surtout 
N  an  défaut  ou  à  l'insufiisance  des  saignées  qu'il  faut  attribuer 
»  les  morts  occasionnes  par  ee  qu'on  s'est  avisé  d'appeler  la 

»  grippe,  » 

Cependant  il  a  perdu  lui«»méme ,  en  dix  à  douze  jours ,  et 
malgré  les  soins  Jes  plus  ahtiphlogisiiques ,  une  dame  âgée  de 
soixante  ans ,  qu'il  avait  yu  guérir ,  l'hirer  précédent ,  i^tme 
hnmckUe  aiguë  des  plus  intenses ,  accompagnée  de  gastrite  ai^ 
gué,  le  tout  avec  un  mouvement  fébrile  des  plus  prononcés. 
«  Est-'oe  donc ,  s'écrie-t-il ,  parce  que  le  catarrhe  de  l'été  de 
»  i83j  est  plus  terrible  que  ceux  de  l'hiver  dernier?  £h 
«  non  !  mille  fois  non  !  nous  eu  avons  la  preuve  par  tous 
*  le.«  individus  bien  constitués  qui  guérissent  beaucoup  plus  vite 
»  qu'il  ne  leur  arrive  d'ordinaire  dans  la  saison  froide  t  c'est 
«  donc  tout  simplement  parce  que  le  brooebite  du  mois  de  juiu 
)*  i83i  s'est  déclarée  dans  un  appareil  respiratoire  plus  altéré' 
1»  par  l'irritation  cbronique  qu'il  ne  l'était  dans  les  dernier» 
n  mois  de  i83o.  Voilà  tout  le  mystère  ;  et  il  s'applique  à  tontes 
»  les  épidémies  grandes  ou  petites.  » 

Et  voilà  que  notre  auteur,  entraîné  par  sa  verve  systématique , 
cooelot ,  sans  lOÊge  formalité ,  du  particulier  au  général ,  et  ne  voit 
plus- dans  les  t^mes  de  la  grippe  que  des  porteurs  de  phleg^ 
mt^fies  chroniques ,  de  subinflammations ,  d'irritations  de  tottê 
geAre,  et  d'altérations  nittritiç^es,  qui  devaient  nécessairement 
succomber  aux  premiers  coups  de  la  première  épidémie* 

«I  Asaurémeiit,  ajoute-t-il,  tous  les  individus  de  noire  espèce 
w  ne  portent  pas  des  pblegmasies  ou  des  subinBammations  qui 
»  préparent  la  démolition  de  leurs  viscères  ;  mais ,  pour  le  sÂr ., 
w  lin  grabd  nombre  en  sont  porteurs,  co;nme  peuvent  l'attester 
c>  les  anatorao-pathologistes  i  et  c'est  tme  grave  erreur  de  mettre 


)f  ^ç  di^cl^rer  pendant  son  çQurg  \  ç9r  dans  ^^  g^a^  )^QQ[))u^^.4d 
9  pas  i\  jCei^  est ,  |t  prppeme^t  parler ,  que  l'çiÇf a«ipn. . . 

»  Lorsque  l'ûrît^tio^  se  dévcVifxpe  d^^s  tin  grand  vî^cfre!^ 
»  elle  épargne  rarement  les  autres  :  a^ssi  la  tête  et  les  vçics  gaa«-, 
»  triques  surtout  ont-elles  souvent  parlieipc  aux  irritations  et 
»  aux  congestions  inilammatoires.  Comme  d'ailleurs  l'estomac 
»  devient  plus  irritable  en  été  ,  quelques  sujets  ont  présenté  des 
»  gastralgies  et  des  vomîssemens  assez  forts. 
'  >»  De  là  ,  celte  terreur  du  cholérti^morbus  ou  cette  sorte  il'é- 
»  pidëmie  morale  qui  s'empare  présentement  de  tous  les  peu- 
»  pics  d^Europe.  L'entité  grippe  a  bientôt  été  érigée  en  précur- 
»  seur  de  l'entité  chohéra,  dont  une  foule  de  personnes  attendent 
»  la  visite  dans  le  recueillement  de  l'efiroi.  Assurément,  si  les 
)>'  clraleurs  de  juillet  et  d^août  font  quelque  noblo  victime  qui 
j»  périsse  avec  les  symptômes  du  choléra  sur  un  théâtre  élevé , 
)>  on  ne  manquera  pas  de  pousser  un  cri  de  contagion ,  et  toutes 
>»  les  inor.ts  violentes  seront  mises  sur  le  compte  de  l'entité 
»  asiatique.  » 

'  M.  Broussais  aimerait  mieux  sans  doute  les  mettre  sur  le  compte 
AeFentité  irràatioTi,..  Il  ne  faut  pas  disputer  des  goâtsi  Mai»  qui 
ne  voit ,  dans  ces,  singuliers  raisonnemens ,  le  cercle  vicieux  et  la 
pétition  de  principes  que  nous  signalions  naguère  en  faisant 
connaître  des  raisonnemens  analogues  du  même  aateur  (i)  ?* 

II.,  Rapport  sur  le  saruicc  n^édical  des  sallçs  i3  e£  23,  à 
M.  hmédecifl,  en  chef4fi  ^al-de-Crdce^,  par  CAsmiK  Brov^ 
SAI& ,  méùcin  adjoint ,  pendant  le  mois  de  juin  1 83 1 .  -^  Ce 
rapport,  que  M.  Broussai»  père  rcQojnmande  à  l'attention  de  ses 
lecteurs,  peut  prouver  que  la  médecine  sangsuante  n'a  rien 
perdu  de  sa  pureté  ni  de  son  énergie  dans  la  tradition  du  père  au 
ffjs,  C'.est  jfOiV  centaine  que  M.  Casii^^r  B^oussais  prescrit  l«f 
sangsues  ;  et  si  le  malade  meurt  le  jour  même  ou  le  lendemain 

.  (0  ^o/ç;^  le  précéilcnt  cahier  de  la  Rtyuc,  pag.  447- 


.V  j  '  j 


lOO  ^.ITTÉRÀTtTRB  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

de  cette  sangid^succion  (  comme  il  est  arrivé  dans  trois  cas  de 
fièvres  continues  très-graves,  dont  les  détaib  sont  consignés  dans  ce 
rapport  ) ,  il  en  conclut  ingénument  qu'il  était  impossible  d'av'- 
riier  une  si  terrible  maladie  ^  et  la  preuve^  c'est  qu'il  ne  l'a  pas 
arrùée  avec  ses  sangsues  : 

Si  Pèrgatna  dextrâ 
Defendi  posscnt^,  hâc  etiam  dcfcnsa  fuissent. 

Impossible!» . .  ce  mot  est  bien  fatal,  et  bien  peu  philosophique, 
lorsqu'il  s'applique  à  la  curabilité  d'une  maladie  aiguë ,  où  l'ana- 
mie  pathologique  ne  nous  montre  que  des  désordres  matériels 
très^facilement  réparables ,  tels  que  rougeurs,  in jcc lions- vascu- 
laires,  congestions  sanguines  ou  séreuses,  exhalations  acciden- 
telles ,  etc. ,  sans  aucune  désorganisation  des  tissus  .vivans.  Ne 
serait-il  pas  plus  juste  et  .plus  consciencieux  de  se  demander  si 
l'on  n'a  pas  à  craindre  de  tuer  son  homme  du  coup ,  lorsque  cet 
homme  est  déjà  moribond,  en  le  faisant  mordre  au  cou  et 
sur  le  trajet  des  jugulaires  par  une  centaine  de  bêtes^  qui  peu* 
vent  lui  enlever ,  dans  quel  ques  heures ,  la  quantité  énorme  de 
cinq  à  six  livres  de  sang?  Nous  engageons  M.  Casimir  Broussais 
à  j  penser  sérieusement  ;  et  peut-être  qu'à  l'avenir  il  sera  mo(n$ 
prodigue  du  sang  de  ses  malades. 

Le  tableau  des  maladies  traitées  dans  les  deux  salles  de  ce  mé^ 
decin  pendant  le  mois  de  juin  se  résume  ainsi  qu'il  suit  : 

Restansle  i<^  juin.   .   .   i34         Sortis i5o 

Entrés  dans  le  mois.  .  .   i23         Morts lo 
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257 
Mortalité^ 

I  sur  25  i/io. 

Mais,  en  retranchant  les  56  vénériens  évacués  dans  un  autre  Ser- 
vice: 

itsur2o  i/io.  • 

Ajoutçns;  que,  pour  conclure  quelque  chose  de  ces  chiffres  relati* 
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Tement  à  l'efficacité  des.  traitemens  employés ,  il  faudrait  ayoî^ 
(quelques  données  sur  la  gravité  et  les  chances  de  mortalité  des 
maladies  qui  figurent  dans  le  tableau  sous  les  dénominations 
(  physiologiques  et  non  méàicsle8)'de  gastro^entéritesy  irritations 
céphaliques  ^  irritations  gastriques,  etc.  Or  ces  données  ne 
sont  nullement  indiquées  dans. le  rapport.  C'est  ainsi  que  les 
chiffres  en  médecine  sont  presque  ^toujours  insignifians...é  ou 
menteurs.  (r.  C.  ) 


jirchives  générales  de  médecine*  (Septembre  i83i.) 

I.  Mémoire  sur  la  théorie  et  la  cure  radicale  des  hernies;  par 
F.*P.  Kayin ,D.-M.  P.  adjoint  corrfispondantdeV Académie fCto, 

Chose  admirable,  que  natnre  gaarîsse  des  maux  es« 
timés  incarables ,  si  elle  est  tant  soit  pea  aydée  ! 

(  Ambr.  Paré  ,  1.  8  ,  c.  i5  ,  </«  2a  Curation  dei 
hargnies. } 

Ce  mémoire  contient  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  la  mé- 
thode de  traitement  conseillée  par  l'auteur  dans  son  Essai  sur 
'la  théorie  des  hernies.  Le  coucher  en  supination ,  prolongé 
pendant  un  temps  variable ,  dont  le  terme  moyen  a  paru  être 
d'un  à  deux  mois ,  et  l'application  d'un  bandage  continué  quel- 
que temps  après  la  guérisou,  tels  sont  les  deux  moyens  à  l'aide 
desquels  il  paraît  hors  de  doute  que  l'on  peut  obtenir  la  cure 
•radicale  des  hernies  réductibles.  L'auteur  a  d'ailleurs  rappelé  au 
souvenir  des  praticiens  des  exemples  et  des  préceptes  empruntés 
à  plusieurs  chirurgiens  célèbres ,  bien  propres  à  encourager  ceux 
qui  voudraient  tenter  le  succès  de  cette  méthode. 

Ur  Observation  de  rage  traitée  sans  succès  par  t acide  hy^ 
drocyanique  et  le  cyanure  de  potassium;  par  M.  Bonwet,  «n- 
terne  à  VHôtel'Bieu  de  Paris.  —  Un  homme ,  âgé  de  trente- 
six  ans ,  est  mordu  dans  les  premiers  jours  de  juin ,  au  cou  et  à 
1«  lèvre  inférieure ,  par  un  chat  qu'il  avait  rencontré  dans  la  rue 
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el  fëcUèlUi  chez  Inl.  Là  (ilaie  guérit ,  sans  laisser  aie  Iràce.  L'iiiâi- 
vidù  cënlfhue  sbS  tratàut  pendant  trois  mois ,  jouissant  d'unie 
santé  h)bùtc;  et  n'ajant  cphouvé  d'autre  accident  qu'une  génë 
dhiis  la  âégluiitîon  qui  se  fit  Sentir  pendant  les  quinze  jours  qui 
précëdêtétit  le  lundi  5  septembre.  Ce  jour-là  il  se  Ifeva  ,  comnië 
de  coulunlë ,  à  quatre  heures  du  matin  ,  et  se  renaît  sur  le  bou-' 
îevard  du  Temple  où  il  vendait  des  gâteaux.  Il  parut  h  ceux,  qui 
l'entouraient  dans  son   état  habituel.  Cependant  ses  aiiiis  lui 
ayant  offert  à  boire  ,  il  repoussa  le  liquide  ,  contractant  les  bras 
d'une  manière  convulsive  et  portant  avec  force  la  tête  en  ar- 
riére. Le  même  sentiment  d'horreur  pour  les  boissons  se  mani- 
festa toutes  les  fois. qu'il  lai  en  fut  présenté  pendant  la  journée. 
La  nuil  fut  agitée  ,  et  plusieurs  fois  il  invita  sa  femme  h  se  fetl^ 
rer,  lui  disant  qu'il  allait  la  mordre.  Le  lendemain  il  fut  plus 
calme  ;  mais  dans  la  tiuît  survinrent  plusieurs  accès  convulsifs 
dans  lesquels  îl  martireslait  l'envie  de  mordre.  Il  fut  apporté  à 
l'fiôtel-Dieù  à  dii  heures  dû  matin  ,  après  deux  jours  de  ma- 
ladie. La  rage  était  alors  parfaitement  caractérisée  (on  n'observa 
plus  d^envies  de  xnobdre  ).  A  dix  heures  trois  quarts,  Vem|)loi 
dei  l'acide  prussiqiie  ayant  été  résolu  j  on  dppltqûa  sur  la  peau 
d&  l'abdomèD,  excoriée  en  quelques  minutes  par  la  poiniiiade 
ammoniacale^  deux  compresses^  imbibées  d'une  sblutibn  d'ub 
gros  de  cyanure  de  {)otassium  dans  qiiatre   onces   d'eau.  La 
moitié  de  cette  solution  fut  employée  ;  on  attendit  cinq  à  sixiKi^- 
DUles  sans  qii'aucun  effet  remarquable  se  fût  manifesté  j  ori  de^ 
jnauda  alors  au  malade  s*il  voulait  boire  t  il  répondit  d'une  ma^ 
nière  très^intelligtbie ,  qu'il  le  voulait  bien lOta  lui  plaça  almrs 
dans  la  bouche  une  cuillerée  contenant  trcnte-^six goutté^  d*a^ 
cide  hydrocyanique  au  sixième ,  c'est-à-dirè  six  gouttes  d'-addc 
bydrocyanique  pur  (  dose  capable  de  produire  la  mort  instantilnée 
chez  Uh  homme  sain);  il  les  avala  parfaitement  :  c'était  a  onze 
Iclit^cS  fet  quart.  Les  ihôûvemens  convulsifs  cessèrent;  et,  deux 
minutes  après,  il  se  laissa  aller  sur  le  dos  ;  sa  respiration  changea 
de  càràctÀ'é  éi  devint  aiiatogue  à  celle  des  ikgonisaîis  ;  le  pouls 
déviât  insensible  ;  enfin  on  put  crbiré  que  là  mort  était  linmi- 
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neiite  :  cependant  ces  symptômes  graves  avaient  disparu  au  boot 
de  huit  minutes ,  remplacés  par  une  sueur  abondante ,  avec 
immobilité  des  jeux ,  dilatatioii  des  pupilles ,  etc.  Cet  état  de 
calme  avait  duré  près  d'un  quart  d'heure ,  lorsque  réparut  un 
accès  convulsif  :  on  cfut  devoir  i-éjpéter  les  lotions  de  cjhhure 
de  potassium  ^  et  l'on  mit  dans  la  bouche  douze  gouttes  d'àcîdc 
bydrocyanique,  qui  furent  avalées  avec  autant  dé  facilité^  qbe  l'es 
premières;  la  sédation  suivit  imméuiatcment....  L'affaissement 
fit  des  progrès ,  et  le  malade  succomba  à  deux  heures  moins  un 
quart ,  après  avoir  encore  éprpuvé ,  à  une  heure  vingt  minutée , 
nn  léger  accès  ,  après  lequel  un  peu  d'eau  fut  avalée  kans  répti- 
gnance ,   tiiaîs  rejetée  immédiatement  par  le  voinissemeht.  A 
l'autopsie ,  on  trouva  une  grande  quantité  it  sérosité  dans  la 
chvité  de  l'arachnoïde  spinale,  dans  les  ventricules  cérébraîix 
et  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère.  Cette  inembrane  était  trâ- 
injectéë  &  la  partie  postérieure ,  sur  laquelle  lé  cadavre  avait  élé 
coiiché.  Les  centres  nerveux  n'offrirent  aucune  altération  ;  quel- 
ques personnes  seulement  crurent  y  reconnaître  Todeur  d'a- 
mandes amèi*es.  Les  follicules  de  la  langue ,  des  amygdaléS ,  du 
pharjrnx  ,  du  tiers  supérieur  de  l'œsophage ,  étalent  très-dévé- 
loppés  ;  répithélium  de  ce  dernier  conduit  s'enlevait  avec  facilite.; 
Lès  poumons  étalent  violets  et  contenaient  une  gi'andc  quahliié  Âe 
sang  ;  il  en  était  de  même  des  cavités  du  coeur.  Dans  cette  teà- 
tative  j  comhie  dans  celles  déjà  faites  avec  d'autres  àgens  théra- 
peutiques y  tout  ce  qu'otl  à  pu  obtenir  a  été  ie  Ralentir  et  ae  mas^ 
quer^  pour  ainsi  dire ,  lés  accîdens  de  la  ragé  ,  qui  n'ont  cepen- 
dant pas  complètement  disparu,  malgré  l'impression  profonde 
ressentie  par  Téconomie  de  l'effet  d'un  remède  aussi  terrible  que 
l'acide  hjrdrocyanique,....  si  tant  est  que  le  nom  de  rémêcle 
puisée  encore  être  appliqué  à  un  poison  aussi  énergique  ! 


Bans  le  dernier  numéro  dç  la  Rei>uey  nous  avons  renaa 
compte  des  cahiers  de  juillet  et  d'août  du  Journal  hehdomi'^ 
daîre.  Les  cahiers  de  septembre  ne  nous  ont  rien  pffert  qui  îioiis 
ait  pdru  digne  d'êtrjs  mentionné,  0^') 
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.  Transactions  médicales,  (Septembre  i83i.) 

.  I.  Observations  et  réflexions  sur  V accroissement  rapide  quûon 

ohserç^e  quelquefois  à  la  suite  des  maladies  aiguës}  par  J.-L.  Baa- 

CHET,  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon.— *  La  question  examinée 

.  par  M.  Brachet  est  complètement  limitée  par  le  titre  que  nous 

venons  de  transcrire  :  les  cas  de  croissance  extraordinaire  sans^ 

maladie,  comme  ceux  de  croissance  extraordinaire  accompagnée 

de  douleurs  et  de  fièvre ,  ne.  font  pas  partie  de  son  sujet.  Dans 

ice  court  mémoire  trois  observations  sont  citées.  i°  Un  conscrit 

,  de  vingt-un  ans ,  tombé  malade  à  la  suite  de  fatigues ,  fort  amaigri 

.  par  une  fièvre  aiguë  cérébrale  qui  le  tint  trois  semaines  au  Ik , 

a  grandi  dans  cet  intervalle  de  temps  de  vingt-cinq  millimètres 

:  ou  onze  lignes.  Apr^une  partie  de  plaisir  dans  laquelle  ce  jeune 

bomipe  prend  beaucoup  d'exercice ,  on  le  mesure  ;  au  lieu  de 

vingt-cinq  millimètres ,  on  ne  trouve  plus  que  quatre  millimè- 

tresjide  croissance  depuis  sa  maladie.  2^  Une  enfant  de  onze  ans^ 

amsugrie  par  une  maladie  de  dix-sept  jours ,  avait  grandi  de  sept 

lignes.  On  Ja  mène  à  la  campagne  en  voiture.  Au  bout  de  buit 

jours  9  elle  avait  diminué  de  cinq  lignes.  Le  mois  suivamt,  l'ac- 

crpi^ment  fut  prodigieux.  L'enfant  avait  vingtrune  lignes  de 

plus  qu'avant  sa  maladie ,  et  dix*neuf  de  plus  qt^'après.  Neuf 

mois  plus  tard ,  elle  n'avait  que  dix-*buit  lignes  de  plus  qu'après 

sa  maladie  :  elle  avait  diminué  d'une  ligne.  3*  Un  bomme  âgé 

de  soixante-neuf  ans ,  très-amaigri  par  une  maladie  de  dix-buit 

jours ,  parut  avoir  considérablement  grandi.  Sa  taille  était  restée 

absolument  la  même. 

M.  Braçbet  pense  que  souvent  le  repos  du  lit  laisse  se  relâcber 
les  cartilages  intervertébraux ,  à  tel  point  que  l'augmentation  de 
la  taille  paraît  d'abord  très-grande.  Un  peu  de  fatigue  suffit  pour 
affaisser  les  cartilages  et  réduire  la  taille  à  sa  véritable  valeur. 
L'accroissement  alors,  d'extraordinaire  qu'il  était,  devient  tout- 
«i-faît  ordinaire.  Il  arrive  fréquemment  aussi  que  l'augmentation 
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de  la  taille  est  une  pure  illusion  d'optique ,  ainsi  qu'il  est  prouvé 
par  la  dernière  observation  citée.  Cependant  M.  Bracbet  ne  nie 
pas  qu'il  n'y  ait  souvent  dans  la  convalescence  des  maladies  ai- 
guës un  accroissement  réel  et  rapide  ,  qu'il  attribue ,  ainsi  que 
l'embonpoint  qui  s'obsetVe  alors  f  à  l'activité  du  mouvement  de 
composition  que  la  maladie  avait  ralenti  et  que  le  nouvel  et  bon 
état  des  organes  favorise  et  accélère. 

II.  Obserçation  sur  une  émission  d'hydatides  a^ec  les  urines; 
par  le  même.  —  Un  bomme  d'un  tempérament  sanguin ,  âgé  de 
vingt-buit  ans ,  ayant  jusque  là  joui  d'une  bonne  santé ,  fut  tour- 
menté de  douleurs  hypogastriques  et  d'iscburics  qui  se  termi- 
naient par  un  gros  jet  d'urine.  M.  Bracbet  constata  que  ce  gros 
jet  d'urines  qui  terminait  les  iscburies  était  une  émission  d'bydà- 
lides  :  une  fois ,  une  douleur  très -vive  étant  causée  par  une  by- 
datide  arrêtée  dans  le  canal  y  ce  médecin  perça  la  pocbe  mem- 
braneuse avec  une  sonde  à  dard ,  et  l'émission  d'urine  se  fit 
librement.  Les  conseils  adressés  au  malade  à  son  départ  de  Lyon 
furent  de  dilater  le  canal  de  l'urètre  pour  faciliter  le  passage  des 
bydatidcs ,  et ,  si  l'on  voulait  détruire  le  mal  dans  sa  racine ,  d'aller 
cbercber  dasn  la  vessie  le  paquet  bydatidîque,  ou  de  traiter  cette 
maladie  comme  une  affection  vermineuse.  Pour  ce  dernier  con- 
seil ,  à  la  bonne  beure.  Quant  à  celui  d'ouvrir  la  vessie  pour 
extraire  le  foyer  des  bydatides ,  M.  Bracbet  ne  conviendra-t-ît 
pas  avec  nous  qu'on  n'a  pas  le  droit ,  pour  une  affection  pareille , 
de  pratiquer  une  opération  aussi  grave  par  elle-même  et  par  ses 
suites  que  la  litbotomîe? 

III.  Observation  sur  une  imperforation  de  Vanus  accompagnée 
d^un  anus  extraordinaire;  par  le  même.  —  Une  fille,  venue  au 
monde  avec  une  imperforalion  de  l'anus ,  rendait  de  petits  filets 
de  matière  féoale  par  une  ouverture  située  a  l'angle  inférieur  de 
la  vulve.  Un  stylet  introduit  dans  cette  ouverture  arrivait ,  sous 
la  peau ,  jusqu'au  coccyx.  Quatre  mois  après  la  naissance  dç  J'en- 
fant  j  M.  Bracbet  incisa  toute  la  portion  de  peau  qui  séparait  le 
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ctevant  clu  coccyx  derorifice  de  Tanus  anormal  :  il  dilata  là  parUe 
inférieure  du  rectum  par  des  moyens  convenables  et  laissa  cica- 
triser le  périnée  fendu.  Les  sphincters  n'ont  pas  été  intéressés, 
et  on  espère ,  quoique  le  raptié  soit  formé  par  Vespéce  de  TTieih- 
brane  muqueuse  qui  tapissait  le  conduit  anal  anormal ,  iqu'il  n'en 
résultera  pas  d'inconvéniens  pour  Pa'ccoucheraent  ;  car  la  itîîem— 
brane  muqueuse  se  prêtera  à  une  grande  extension,  et  c'est 
presque  toujours  le  défaut  d'extension  suffisante  des  tégumens 
qui  donne  lieu  aux  ruptures  du  périnée. 

IV.  Consultation  médico-légale  sur  les  circonstances  et  les 
causes  de  la  mort  violente  dû  prince  de  Condé ,  en  réponse  à  un, 
mémoire  à  consulter,  adressé  au  nom  du  prince  Louis  de  Rohan; 
par  A.-N.  Gendrin.  -i— Dans  le  cabier  de  mars  i83i  des  Transac- 
tions médicales^  M.  Gendrin  avait  inséré  un  mémoire  niédfco* 
légal  dont  les  conclusions  étaient  : 

10  Que  le  prince  de  Condé  a  été  évidemment  victime  d'une 
asphyxie  par  suffocation  ou  strangulation  ; 

a<>  Que  la  suspension  de  ce  prince ,  quoique  semblant  incom- 
plète au  moment  où  il  a  été  trouvé ,  a  été  nécessairement  com- 
plète dans  l'origine  ; 

S'^  Que  toutes  les  circonstances  démontrées  dé  la  mort  n'éta- 
blissent point  la  réalité  du  suicide  ;, 

4°  Que  plusieurs  circonstances ,  qui  ne  semblent  pas  s'expli- 
quer par  le  suicide ,  s'expliqueraient  par  l'assassinat,  après  lequel 
la  suspension  aurait  été  opérée  pour  faire  croire  à  un  suicide  (ces 
circonstances  sont  surtout  la  petite  excoriation  du  coté  gauche 
du  col ,  dont  les  experts. n'ont  tenu  aucun  compte;  et  l'excoria- 
tion des  jambes ,  qui  ne  s'explique  ni  par  le  frottement  sur.  la 
boiseri«  qui  ne  présente  aucune  saillie  qui  puisse  la  produire ,  ni 
même  par  le  frottement  sur  le  bord  de  la  chaise)  ; 

5<^  Que  l'hypothèse  de  l^assassinat  par  suffbcalion  dans  le  lit , 
soit  en  obstruant  le  passage  de  l'air,  soit  par  strangulation ,  n*est 
repoussée  par  aucune  des  circonstance^  constatées ,  et  se  concilie 
avec  celles  ^ui  sont  inexplic<tbles  par  le  suicide; 
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60  Que  i^hjpollièse  de  l'assassinat  opéré  immédiatement  par 
suspension  ne  pafaît  pas  admissible  ; 

.7^  Que  l'assassinat  dans  le,  lit  par  suffocation  et  suivi  de  sus- 
pension du  corps  aurait  éié  très-^difiicile ,  sinon  impossible  à 
exécuter  par  une  seule  personne. 

,  Depuis  la  publication  du  mémoire  dont  nous  venohs  de  rap- 
peler les  conclusion^ ,  la  cour  rojale  de  Paris  a  fait  procéder  à 
une  Instruction  juaiciaire,  qui  s'est  terminée ,  il  est  vrai/par  un 
arrêt  (le  non-lieii ,  mais  qui  a  jeté  un  nouveau  et  terrible  jour 
sur  cette  afîaîre.  M.  Gendrin  consulté  a  recueilli  tous  les  faits 
établis  par  Vinstruclion ,  et  s'est  convaiticu  que  la  mort  du  prince 
de  Condé  a  été  le  résultat  d'ùii  assassinat*  C^est  cette  conviction 
^'il  expose  et  qu'il  développe  dans  la  consultation  médical 
U^aîe  publiée  dans  le  cahier  de  septembre  des  Transactions  mé^ 
dicales ,  et  dont  les  conclusions  sont  : 

jo  Que  toUs  les  motifs  sur  lesquels  se  sont  fondés  les  experts- 
médeciùs  pour  conclure  que  le  ptince  de  Condé  a  été  victime 
d'un  suicide  sont  sans  aucune  force ,  puisque  les  uns  reposent  sur 
des  circonstances  évidemment  controuvées ,  telles  que  la  pré- 
sence d'und  chaise  auprès  du  corps ,  et  que  les  autres  ne  sont  que 
des  hypothèses  inadmissibles:  telles  sont  toutes  les  circonstances 
des  apprêts  de  la  Susperfsîon ,  que  les  infirmités  du  prince"  et 
l'absence  constatée  aujourd'hui  d^un  nieuble  auprès  de  son  corps , 
ne  permettent  plus  de  regarder  comme  possibles  ; 

2<>  Que  les  rapports  des  médecins  experts  dressés  dans  celte 
Affaire,  en  tout  ce  qui  n'est  pas  constaté  immédiatement  far 
'  eux  à  1  autopsie  extérieure  et  intérieure  du  .corps  ^  ne  reposent 
que  sur  des  faits  mat  établis/^  dont  quelques->uns  sont  reconnus 
faux ,  dont  plusieurs  sont  incomplets  ;  d'où  il  suit  que  les  rap- 
ports ne  peuvent  plus  être  pour  les  magistrats  que  l'expression 
d'une  opinion  mal  fondée  par  l'insuffisance  de  renseignemens  ; 

3<^  Que  l'idée  du  suicide  jj^e  peut  plus  être  raisonnablement 
adoptée ,  puisqu'elle  oe  peut  être  séparée  de  celle  de  tous  les 
moyens  de  consommer  ce  suicide,  et  que  l'emploi  de  tous  ees 
moyens  a  été  évidemment  impossible  ; 
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4^  Qu'il  n'est  aucune  circonstance  »  soît  dans  ce  qui  a  été  re- 
connu sur  le  corps  du  prince ,  soit  dans  ce  qui  a  été  constaté 
autour  de  lui,  qui  ne  s'explique  par  l'assassinat  ;  tandis  qu'il  en 
est  un  grand  nombre  qui  repoussent  l'idée  du  suicide ,  qu'il  en 
est  même  plusieurs  qui  établissent  l'impossibilité  de  la  mort  vo- 
lontaire par  suspension  y  et  qu'il  n'en  est  aucune  qui  établisse 
nijême  un  conimencement  de  présomption  qu'il  y  ait  eu  suicide  ; 

5^  Que  l'idée  de  la  mort  par  assassinat ,  qui  se  concilie  avec 
toutes  les  lésions  trouvées  sur  le  corps  ,  est  maintenant  fortifiée 
par  toutes  les  circonstances  accessoires  provenant  soit  de  l'im- 
possibilité où  a  été  le  prince  de  se  suicider  par  strangulaticm  y 
soit  par  tout  ce  qui  a  été  reconnu  dans  la  disposition  de  la  cham- 
bre et  des  meubles ,  disposition  qui  a  présenté  à  tous  ceux  qui 
entrèrent  les  premiers ,  et  qui  ont  pénétré  le  matin  du  27  août 
dans  l'appartement ,  les  traces  d'un  arrangement  opéré  dans  la 
nuit  fatale  9  et  dans  le  bût  d'effacer  des  indices  qui  eussent  dé- 
montré que  le  prince  avait  péri  victime  d'un  assassinat  par  stran- 
gulation ou  par  suffocation  dans  le  lit. 

Les  principales  circonstances  mises  hors  de  doute  par  la  dépo- 
sition de  nombreux  témoins  sont ,  qu'il  n'j  avait  près  du  corps 
aucune  chaise  contre  laquelle  les  jambes  auraient  pu  s'excorier  ; 
que  le  prince  pour  se  pendre  était  physiquement  incapable  de 
monter  sur  une  chaise  ;  que  sa  maladresse  habituelle ,  causée  par 
'  une  ancienne  blessure  reçue  à  la  main  droite ,  ne  lui  permettait 
en  aucune  façon  de  faire  des  noeuds  de  tisserand  comme  ceux 
des  mouchoirs  qui  ont  servi  à  la  suspension  ;  et  qu'au  moyen 
d'un  lacet  rien  n'était  plus  facile  que  de  fermer  de  dehors  le 
verrou  qui  fermait  en  dedans  la  chambre  du  prince.     (H.  G.  ) 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 

Handbuch  zur  erkenntniss  und  heilung  der  kinderhrankeiten  ^ 

ou  Traité  pratique  des  maladies  des  enfans  ;   par  Abolphb  . 

Hen&e. 

De  la  scarlatine  (i). 

Traitement  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  d'après  la  méthode 
deSiiégliz.  —  Traitement  par  les  affusions,  d'après  lamé" 
t  hode  de  Currie, 

La  fièvre  scarlatine  et  la  mîliaire  scarlatine  appartiennent  à  l'or- 
dre des  exanthèmes  contagieux  d'ongine  moderne.  Malfatti ,  il 
est  vrai ,  a  cherché  à  prouver  que  la  peste  terrible  décrite  par 
Thucydide  n'était  autrç  chose  que  la  scarlatine,  mais  c'est 
une  simple  conjecture  ^  et  nous  ne  trouvons  chez  les  Grecs  9  chez 
les  Romains  et  les  Arabes ,  rien  qui  indique  que  la  scarlatine  ait 
été  connue  de  ces  peuples.  Depuis  le  seizième  siècle ,  où  elle  fiit 
décrite  pour  la  première  fois  par  Smetius  et  Sennert,  la  scarla-* 
tine  a  été  observée  ^  à  différentes  époques ,  par  tous  les  grands 
praticiens  ;  dans  ces  vingl  dernières  années  elle  s'est  plus  que 
jamais  montrée  en  Allemagne ,  et  dans  quelques  épidémies  pai^* 
ticulières ,  sous  l'aspect  le  plus  terrible. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  présente  à  considérer  :  A>  l'^<* 
ruption,  La  scarlatine  donne  naissance  à  des  tâches  rouges,  de  la 
grandeur  d'un  florin  ou  d'une  pièce  d'un  franc ,  qui ,  pour  là 

(1)  L*ouvrage  de  M.  Adolphe  Henke,  sur  les  itaaladies  des  enfans , 
duquel  est  extrait  ce  chapitre  de  la  scarlatine ^  est  un  des  plus  com- 
plets et  des  meilleurs  que  nous  présente  rAtlemagne.  On  a  cru  inté- 
resser les  lecteurs  de  la  Revue  en  mettant  sous  leurs  yeux  un  fragment 
delà  traduction  commencée  de  cet  ouvrage.  On  se  propose  d'enpublier 
dans  ce  recueil  quelques  autres  extraits ,  en  attendant  que  tout  le 
livre  soit  traduit  et  en  état  d*éitre  livré  a  Timpression,       (  H.  G.) 


plupart,  soot  inégales,  apparaissent  simultanément  et  en  grande 
quantité  et  répandent  une  teinte  rouge  sur  les  membres  ,  quel- 
queCois  sur-  tout  le  corps.  Les  iacles  ne  sont  pas  stillanles  et 
offrent  la  couleur  de  Técarlato  ,  quelquefois  celle  d'un  pourpre 
foncé  ;  tantôt  elles  sont  tout-à-fait  plat^>  tantôt  eUes  ont  une 
forme  légèrement  papuleuse  ou  pustuleuse.  Au  moment  de  Tin- 
vaston  ,  ces  taches  sont  le  siège  d'une  chaleur  et  dSine  déman-' 
geaison  rives ,  et  la  i^oug^ur  disparaît  par  une  légère  pressroti. 
L'exanthème  dure  de  trois  ou  quatre  à  sept  jours ,  et  se  termine 
par  une  desquamation  en  larges  plaques. 

B.  L'angine  y  ou  le'  mal  de  gorge ,  ae^om pagne  ausst  eon-' 
stamment  U  scarktine,  que  la  brpnchite  la  rougeole.  Beaucoup 
d'observateurs  ont  considéré  l'angine  maligne  {ejrntmehe  grèn-- 
gr,mfpsay,  s^is^tôme  delà  scarlatine ,  comme  l'af&ction  pwiatçi- 
jl^le,  et  ont  décrit  la  scarlatine  sojus  cette  déno;aiinalipo.  Sy-' 
dfçnhaai ,  dans  sa  description  de  l'angine  711e  mentionne  pa^l'aïf^- 
gine  ;  Stç^k  a  noté  qu'elle  manquait  quelquefois . 

L'i  r^^ltrat  !  on  sérexise  qui  survient ,  non  pas  toujours ,  mais  sou-- 
ye^t ,  aprè»  la  xnaladijs,  est  également  propre  à  If»  scarlatine  »  eK 
pçjut  servir  au  diagnostic  dans  les  cas  où  l'éruption  n'a  pas  ét^ 
bi^n.  pronoQçéç  ou  miên^e  n'a  pas  été  aperçue. 

Olitre  ces  phénomènes^  morbides ,,  la  scarlatine  présente  queW 
qi9^  particularités  qui  peuvent  être  utiles ,  pour  le  diagnostic  ^ 
au  médecin  aUentif.  Cç  sont  une  élévation  extraordinaire  de  la 
chaleur  animale ,  qui ,  d'après  les  expériences  préci^s  deCurrîiB, 
m^nte  jusqu'è  to6.,  loâ,  1 10  et  mên^e  1 1:^  degrés  Fahrenheit  ; 
i)Oe  irç%-grmicU!  fréquence  du  pouls  (qui  pourtant  a  été  observée, 
quoique  à  iin  moindre  degré  et  d'une  manière  moins  perxnanente, 
diLiis  Iç  vrai  t^'phus  et  dans  la  mHiaîre)\  et  une  affection  du 
cerveau  ,  qui  de  bonne  heure  produit  le  délire ,  lors  même  que 
la  maladie  n'a  qu'un  mjédiocre  degré  d'intensité.  Ces  phénomènes 
ont  lieu  surtout  dans  les  cas  de  scarlatine  grave.  Heim  note  en- 
core parmi  les  signes  essentiels  une  odeur  particulière.  Cette 
.odeur  ressemblerait  à  celle  cpii  s'exhale  des  magasins  où  oti  con-^ 
serve  les  harengs  et  le  vieux  fromage ,  ou  à  celle  que  l'on  sent 
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di^s  les  et^es  des  bétes  caraassières  (le  lion  y  \p  tigre)  ;  mais 
la  détermluAtion  de  celte  odeur  ne  laisse  pas  (pie  de  présen- 
ter toujours  de  graa<]|es  difficultés.  W.-H.  Maton  veut  distin-7 
guer  la  scarlatine  d'une  autre;  éruption  cutanée ,  en  ce  que  dans, 
liL première  les  papilles  de  ia  langue  ont  une  rou^ur  éclatante 
et  s'allongent  {Médical  transactions j  vol.  5);  Riais  ce  symp-^ 
tQn\e ,  qui ,  il  est  vrai ,  se  rencontife  souvent ,  peut  manquer 
dan^  la  vraie  scarlatine. 

On  distingue  trois  périodes  da^ns  la  marcbe  de  la  scarlatine  r^* 
guliere. 

A.  Période  d'int^asion  de  la  maladie  {stadium  irj'itatiônis ^ 
yê^n'/e).  Après  le  prodrome  ordinaire  des  maladies  algues  sur*-, 

yfent,une  fièvre  plus  ou  moins  forte,  marquée  par  des  exacerbgtions 
vers  la  nuit.  Le  froid  et  le  frisson  alternent  avec  la  chaleur  ;  la  peau 
est  sèche  et  brûlante  ;  le  pouls  dur ,  déprimé  ',  fréquent ,  irrégu- 
lier. Des  picotemens  et  des  tiraillemens  se  font  sentir  dans  la 
gorge;  la  déglutition  devient  difficile ,  et  l'angine  se  déclare.  Les 
sjmplâmes  cérébraux,  les  tintemens  d'oreilles >  les. vertiges, 
Ip  céphalalgie,  l'assoupissement,  chez  les  adultes  l'insomnie , 
l'anxiété ,  l'agitation  et  le  délire  sont  les  symptômes  ordinaires 
vers  le  moment  de  l'éruption.  Quelquefois  il  s'y  joint  des  vomis- 
scmens ,  des  épistaxis.  Cette  période  dure  le  plus  ordinairement 
deux  ou  trois  jours.  ,  .     .  • 

B.  La  période  d^ éruption  {stadium  eruptionis  ^  exanthema-- 
ticum).  L'époque  de  l'éruption  n'est  pas  constante  et  invariable; 
c'est,  quelquefois  le  second  jour,  le  plus  souvent  le  troisième ,  ra- 
rement plus  tard.  Les  taches  paraissent  successivement  pendant 
deux  ou  trois  jours,  acquièrent  une  étendue  plus  grande,  une 
coloration  plus  foncée ,  de  sorte  qu'elles  sont  tout-à-fait  for- 
mées le  troisième  jour  de  l'éruption.  En  général ,  l'éruption  en- 
vahit çt.  occupe  successivement  le  cou ,  la  poitrine ,  le  visage , 
\ps  meçibres  supérieurs ,  puis  le  ventre  et  les  membres  inférieurs  | 
cela  cependant  n'est  pas  constant.  Quelquefois  elle  s'étend  uni- 
formément sur  tout  le  corps.  Quand  l'éruption  est  forte,  le 
^onBem^ot  des  parties  se  manifeste  seulement  par  une  teinta 
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rosëe.  Il  est  plus  rare  de  voir  s'étendre  sur  tout  le  corps  le 
gonflenient  et  la  rougeur.  L'éruption  finie,  d'ordinaire  aussi 
l'inflammation  de  la  gorge  a  atteint  son  dernier  période  ;  cette 
inflammation  ,  comme  l'éruption  elle-même  y  présente  un  grand 
nombre  de  variétés  difierentes,  et  parcourt  tous  les  degrés  jusqu'à 
la  gangrène.  Dans  la  bouche ,  qui  d'abord  était  rouge  et  en- 
flammée ,  se  forme  une  couche  pseudo-membraneuse ,  un  enduit 
rouqueux;  et  sur  les  amygdales,  sur  la  luette ,  etc. ,  surviennent  des 
ulcères  avec  tous  les  symptômes  fâcheux  d'angine.  L'angine  n'ar- 
rête pas  toujours  sa  marche  à  la  fin  de  l'éruption ,  et  l'intensité 
delà  première  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'intensité  de 
la  seconde.  La  fièvre  aussi  ne  se  modère ,  après  l'éruption  ,  que 
dans  les  scarlatines  bénignes  i  Les  cas  sont-ils  plus  graves  ?  elle 
continue,  quoiqu'on  voie  quelquefois  cesser  le  délire ,  la  grande 
anxiété ,  les  convulsions ,  etc.  L'éruption  est  extrêmement  fu- 
gace ,  elle  disparaît  facilement  sans  l'influence  comme  sous  l'in- 
fluence de  causes  appréciables.  La  maladie  parvenue  à  son  der- 
nier degré  ,  il  s'élève  quelquefois  sur  les  taches  de  scarlatine  des 
pustules  blanches  miliaires  ordinairement  vides  ,  mais  pouvant 
être  remplies  de  lymphe ,  d'où  quelques  médecins  ont  voulu 
mal  à  propos  déduire  la  complication  de  la  scarlatine  avec  la  mi- 
liaire. 

G.  La  période  de  desquamation  {stadium  desquamation 
nis).  La  dessi^ation  commence  entre  le  seizième  et  le  dix-neu- 
vième jour  depuis  l'éruption.  La  rougeur  des  taches- disparaît  et 
fait  place  à  une  teinte  brune ,  l'épiderme  se  lève  et  se  détache 
en  larges  plaques.  Celui  qui  s'est  détaché  des  maius  ou  des  pieds 
formé ,  chez  quelques  sujets ,  des  espèces  de  gants.  La  desqua- 
mation suit  le  même  ordre  successif  que  l'éruption;  elle  peut  se 
montrer  plusieurs  fois  aux  mêmes  parties.  On  a  des  exemples 
de  desquamation  triple ,  quadruple.  Cette  période  dure  ainsi 
huit-jours ,  même  plusieurs  semaines  ;  et  il  n'est  pas  rare  de  re- 
connaître encore  les  premières  traces  de  desquamation  quinze 
jours  ou  trois  semaines  après  la  maladie. 

Quelquefois  il  se  détache  de  la  gorge  de'^Taies  écorees ,  ou  il 


'  é 


SCARLATINE.    ,.  ,     »  Il3 

survient  une  expulsion  de  malière  muqueuse  et  purulente.  Outre 
cela,  on  observe  des  évacuations  critiques,  telles  que  sueurs 
abondantes ,  urines  sqdimenteuses  ,  etc.  Avec  la  desquammation 
disparaissent ,  dans  la  marche  normale  de  la  maladie  ,  la  fièvre  , 
l'angine  et  les  autres  symptômes. 

Quand  la  marche  est  irrëgulière ,  et  que  le  caractère  de  la  ma- 
ladie offre  de  la  malignité ,  après  l'emploi  prolongé  des  moyens 
diététiques  et  médijcamenteux  (souvent  même  eu  fort  peu  de 
temps  et  sans  cause  appréciable) ,  il  survient  différens  phénomènes 
morbides  que  l'on  comprend  dans  la  période  de  suites  de  la  ma^ 
die  ou  de  métastase, 

L'hydropisie,  qui  le  plus  souvent  affecte  une  marche  aiguë, 
est  une  des  suites  les  plus  fréquentes  de  la  scarlatine.  D'abord 
œdème  des  jambes  ,  des  mains  et  des  paupières  ;  puis  anasarque 
générale  ;  enfin  épanchement  dans  les  cavités  intérieures.  Si  la 
marche  en  est  aiguè' ,  celte  affection  se  développe  pendant  lés 
quinze  jours  qui  suivent  la  desquamation.  Elle  est  annoncée  par 
la  langueur ,  le  frisson ,  la  rareté  ou  la  suppression  des  urines.  La 
fièvre  reparaît,  le  malade  se  plaint  d'anxiété,  de  palpitations, 
V  de  suffocations ,  de  douleurs  d'entrailles.  La  maladie  s'accroît  rn» 
pidement  ;  la  fièvre  est  très-forte  ;  et  les  convulsions ,  le  délire  , 
les  inflammations  des  organes  internes ,  qui  dégénèrent  en  gan- 
grène ,  conduisent  le  malade  au  tombeau  dans  l'espace  de  quel- 
ques semaines^  Si  la  marche  est  chronique,  la  maladie  se  rap- 
proche davantage  de  l'aspect  ordinaire  et  se  termine  par  la  fièvre 
hectique. 

Outre  l'hydropisie,  il  se  manifeste  facilement  des  engorge- 
mens  glandulaires,  des  ulcères,  des  caries ,  des  catarrhes  chroni- 
ques, des  phthisies,  des  difficultés. dans  l'évacuation  des  urines. 
Enfin  quelques  malades  se  plaignent  encore,  après  la  dispari- 
tion de  la  fièvre ,  de  vives  douleurs  dans  les  membres. 

La  division  la  plus  impprtaute.de  la  scarlatine  est  celle  qui 
est  fondée  sur  le  caractère  de  la  fièvre  ,  puisque  c'est  là  en  gé- 
néral ce  qui  détermine  el  règle  le  plan  de  traitement. 

La  scQxlixilnesthénique  ou  sjrnoque  présente  un  grand  nombre 
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de  fluâifces.  Les  èegrés  Tes  plus  légers  forment  ce  qn^on  appeOe 
là  scarlatiivé  bénigrie^  dans  Faquelle  la  fièvre  est,  à  la  vérité, 
afifeéz  foirte  avant  l'éruption  ,  mais  où  tous  les  symptômes  dimi— 
ifnéb't  iVec  l'apparition  de  l'éruption  ;  celle-ci  est  de  courte  du- 
rée ;  la  maladie  marche  rapidement,  et  se  termine,  après  une  des- 
qnammation  souvent  insensible,  par  la  santé.  C'est  sous  cette 
(brme  que  Sjdenbam,  Gorter  et  d'autres  médecins  plus  anciens 
ont  vu  la  scarlatine. 

tJti  degré  plus  intense  constitue  la  scarlatine  inflammatoire , 
laquelle  se  signale  par  un  pouls  fort  et  plein ,'  une  vive  infiam- 
matioB  de  la  gorge ,  des  picotemens  dans  la  poitrine  accompagnés 
de  difficulté  de  respirer ,  une  affection  forte  du  cerveau ,  une 
éruption  impétueuse  et  d'un  rouge  foncé,  des  hémorrhagies  spon- 
tanées et  Suivies  de  soulagement. 

La  scarlatine  inflammatoire  a  paru  rarement  avec  $vt  plus 
grande  intensité  dans  les  épidémies  funestes  qui  ont  régné  au 
l:ommencement  de  ce  siècle  ;  du  moins ,  tous  les  bons  observa'— 
teurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  le  caractère  stbéniquede  la 
première  période  faisait  place  de  bonne  heure  à  l'astbénie  (Frank, 
ïlufelaud ,  Kreyssîg ,  Cappel ,  Struve).  Les  degrés  plus  légers  se 
irencônlrèrent  plus  souvent,  quand  le  permirent  les  Brownistes 
rigides  qui ,  par  l'emploi  immodéré  des  irritans ,  aggravaient  la 
maladie.  L'beureux  effet  de  la  métbode  non  irritante ,  de  l'emploi 
des  vomitifs  et  des  purgatifs ,  surtout  dans  la  première  période, 
à  au  moins  pour  lui  le  témoignage  de  médecins  expérimentés 
(  Lentin ,  Rîchter ,  Hufeland ,  Stieglitz  ) ,  et  semble  démontrer 
suffisamment  le  caractère  stbénique  des  épidémies  où  cette  mé- 
thode a  été  utile.  Dans  les  épidémies  ultérieures  (depuis.  1808), 
,  le  caractère  inflammatoire  a  été  beaucoup  plus  fréquent  et  plus 
opiniâtre. 

Quelques  épidémies  de  scarlatine  asthéniquc  ont  fait  de  grands 
ravages  en  Allemagne.  Les  degrés  les  plus  intenses  en  ont  été 
compris  sous  deux  genres  :  la  scarlatine  nen^çuse  et  la  scarlatine 
putride. 

La  scarlatine  nerveuse  se  signale  de  h  manière  suivante  ;  la 
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première  pérldcle  peut  <ilFe<:iér  ieiit  formas  :  oli ,  ëe  qtil  pënr^ 
tant  est  rare ,  le  caractère  nbrvettx  èe  manifeste  flès  le  coîfimen- 
cetiient,  et  oti  voit  tous  le^  syhiptomés  d'une  fiêi»ré  nervetilc; 
oti  bîfcii  l*étàt  sthénîqUe^&é  montre  aveè  tous?  les  Sj^mptôroes  qt»e 
nous  avons  notés  comme  lui  étant  partîciiUérs ,  et  né  târcte  pas  h 
se  changer  en'  tin  état  nerveux  très-prônoncc. 

DH  le  début ,  ta  scarlatine  neri^eiue  est  aecbnipagnée  d'une 
grande  faiblesse;  la  fièvre  est  forte ,  le  ^ouls  pefît,  inégal  et  très- 
fféquent  ;  céphalalgie  intense ,  délire  ,  assoupissement ,  pâleur 
de  Ta  face,  chaleur  brûlante  et  démangeaison  de  !a  peau,  dôu-^ 
leurs  d'estomac,  nausées,  vomisscmcnâ,  épistaxis  saris  soulage'* 
ment,  etc.  L'intensité  de  l'angine  est  variable;  l'inflammation 
de  la  gorge  est  tantôt  très-Viftleiile ,  tantôt  trêé-peu  marquée. 
L'éruption  est  irrégulière,  rapide  ou  fente  dans  sa  niarcbe,  et 
plus  ou  moins  prononcée.  Les  symptômes  et  la  fièVrè  ne  s*af- 
faissent  pas  après  l'éruption;  l'éruption  disparaît  avec  mie 
promptitude  et  une  facilité  incroyables;  de  îà,  des  convul-^ 
i^'ons ,  des  attaques  d'apoplexie ,  l'inflammation  Aas  méninges , 
l'hydrocéphale  aiguë,  la  mort.  Si  le  malade  passe  la  troisiénie' 
périocle ,  lé  plus  souvent  la  maladie  a  des  suites  oni  deviennent 
mortelles.  Cette  forme  de  maladie  s'est  souvent  rencontrée  dans 
Pépidémîe  qui  eft  1801  a  ravagé  le  nord  de  l'Allemagne ,  ef  que 
j^aî  observée  à  Mecklciftbourg. 

Les  symptômes  de  la  scarlatine  pulrlde  sont  en-  partie  ceux 
de  là  fièvre  putride ,  en  partie  ceux  de  l'angine  maligne  gan- 
greneuse (  an^ifia  maîigna ,  putrida ,  gangrenosa  ) . 

En  Angleterre ,  où  cin  a  le  plus  souvent  observé  cette  variété, 
ces  deux  ordres  de  symptômes  passent  généralement  pour  iden- 
tiques et  sont  rapportés  tous  les  deux  à  la  dénomination  degati' 
grenous  sore^throat  (cjrnanche  gangrenosa).  Frank  (passage 
déjà  cîté,§'38)  les  regarde  comme  absolument  identiques; 
xàais  Vogel  remarque  que  dans  les  épidémies  la  scarlatine  se 
montre  sans  le  mal  de  gorge ,  et  le  mal  de  gorge  sans  la  scafrla— 
tine ,  et  que  c'est  par  contagion  qu'une  maladie  produit  l'autre. 
Cxi]ïeu  {Élémens  de  médecine  pratique  j  tom,  F,  §  3'off,  et  It, 
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§  666  )  se  déclare  contre  ropinioo  qoi  veut  que  ces  deux  affec- 
tions soient  identiques  et  inséparables. 

Outre  les  symptômes  ordinaires  d'une  fièvre  typhoïde,  la 
scarlatine  putride  revêt  encore  les  suivants  :  extrême  fréquence , 
petitesse  et  inégalité  du  pouls  ;  chaleur  brûlante  de  la  peau ,  dont 
l'élévation  de  température  est  sensible  au  malade  et  appréciable 
au  thermomètre  ;  grande  faiblesse  ;  surdité  :  souvent  il  y  a  des 
vertiges,  des  lipothymies,  de  l'assoupissement  ou  du  délire;  la 
respiration  est  gênée ,  dif&cile  et  courte  ;  des  vomissemens  ,  une 
diarrhée  abondante  ;  des  épîstaxîs  répétées  surviennent  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  marche  de  la  maladie. 
,  Le  premier  jour ,  les  malades  se  plaignent  d'un  sentiment  de 
plénitude  et  de  déchirure  dans  la  gorge  ;  la  voix  est  enrouée ,  la 
déglutition  difficile  ;  tout  l'intérieur  de  la  bouche ,  surtout  vers 
les  amygdales  ,'est  enflammé ,  d'un  îouge  brun  et  gonflé.  Cepen- 
dant ,  ni  la  douleur  ni  la  difficulté  de  la  déglutition  ne  sont  en 
proportion  avec  le  danger  de  la  gangrène  imminente.  La  langue 
est  couverte  d'une  couche  de  mucus  visqueux  ;  les  narines  sont 
bouchées. 

Le  second  jour ,  on  remarque  près  des  amygdales  des  taches 
jaunâtres  qui  s'étendent,  forment  des  espèces  d'écorces,  sous 
lesquelles  se  développent  des  ulcères  ichoreux  et  fétides.  Ces 
écorces  sont  entourées  d'un  cercle  rouge ,  et  les  parties  environ- 
nantes sont  pâles  et  Uafardes.  L'ichor  fétide  enflamme  et  cor- 
rode les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact.  I^on-seulement  les 
parties  de  la  bouche ,  mais  encore  le  nez  et  les  oreilles  deviennent 
le  siège  de  la  suppuration  et  de  l'ulcératian.  Une  matière  jaunâtre' 
et  fétide  coule  du  nez  et  ^excorie  les  parties  :  dans  le  pharynx  et  le 
larynx  elle  produit  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  ;  dans  l'œsophage 
une  inflammation  gangreneuse  et  des  vomissemens;  dans  le  canal 
intestinal  l'inflammation  ,  la  colique ,  la  diarrhée ,  le  météorisme. 

L'érqplion  scarlatineuse  paraît  le  plus  souvent  le  deuxième , 
quelquefois  aussi  le  troisième  jour.  Elle  se  fait  ordinairement 
avec  force  et  rapidité ,  est  accompagnée  de  chaleur  et  de  déman- 
geaison de  la  peau*  Les  taches ,  d'une  couleur  pourpre  foncée  j 
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quelquefois  d'un  rouge  bleuâtre ,  peuvent  être  accompagnées  de 
véritable  miliaire ,  et  entremêlées  de  pétéchies ,  tantôt  dans  quel- 
ques parties ,  d'autres  fois  sur  tout  le  corps.  La  peau  est  tendue , 
sèche  et  brûlante  ;  les  mains  sont^onflées  et  les  doigts  roides. 

L'apparition  de  l'éruption  ne  diminue  ni  les  symptômes  géné- 
raux ni  ceux  de  l'angine.  Les  ulcères  de  la  gorge  s'étendent  de 
plus  en  plus  ;  les  taches  passent  du  jaune  au  gris ,  au  bleuâtre ,    . 
au  noir ,  et  l'ichor  devient  de  plus  en  plus  acre  et  fétide. 

L'aspect  extérieur  du  malade,  son  regard  fixe,  ses  yeux 
brillans  et  vitrés ,  la  perte  de  plus  en  plus  prononcée  de  l'ouie 
et  de  la  connaissance,  les  convulsions,  les  soubresauts  des/ 
tendons ,  la  taciturnité ,  l'exhalation  d'une  sueur  visqueuse , 
les  bémorrhagies  du  nez,  du  rectum,  de  l'utérus,  un  pouls 
petit ,  extrêmement  fréquent ,  impossible  à  suivre  ,  l'émis- 
sion involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales  les  plus  fé- 
tides ,  signalent  le  plus  haut  degré  de  la  maladie.  Et  ce  dange- 
reux état  existe  surtout  du  quatrième  au  sixième  jour ,  et  est 
l'effet  de  la  gangrène  et  de  la  paralysie. 

Il  s'en  faut  que  la  scarlatine  avec  angine  gangreneuse  se  ter- 
mine toujours  par  la  mort.  Un  traitement  méthodique  a  sauvé 
un  grand  nombre  de  malades,  parce  qu'ici  la  gangrène  n'a  pas 
un  caractère  aussi  pernicieux  que  d'ordinaire.  Dans  les  c^s  favo- 
rables ,  les  escarres  gangreneuses  se  détachent  au  bout  de  queW 
ques  jours ,  et  les  ulcères  ne  tardent  pas  non  plus  à  se  déterger. 
Vers  le  septième  jour,  avec  la  desquamation  survient  un  affais- 
sement marqué  de  tous  les  symptômes  ;  cependant ,  la  convales- 
cence est  longue ,  et  la  maladie  a  souvent  des  huites. 

Etlologie,  Il  n'est  pas  douteux  que  la  scarlatine ,  lorsqu'elle 
règne  épidémiquement  ;  ne  soit  contagieuse.  Les  particularités 
principales  et  bien  connues  du  principe  scarlatineux  sont  les 
suivantes  : 

A.  Le  principe  contagieux  de  la  scarlatine  n'est  pas  perma- 
nent comme  çeluî  de  la  variole  et  de  la  rougeole  ;  il  n'est  que 
temporaire.  La  maladie  peut  naître  primitivement  sous  l'influence 
de  conditions  épidéil^ques  (qui  nous  sont  encore  inconnues)  ^  et 
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«fimt^  dans  le  coan  de  lëpîdémîe,  se  propiger  aa  mojen  dit 
principe  contagieux  ainsi  engendré  ;  elle  est  alors  secoodairemciit 
contitgsense. 

B.  La  sosceptibilité  cootagiease  est  bien  moindre  ponr  la  scar- 
kline  qne  pour  la  variole  ;  car  nombre  d'individus,  qoi  s'étaient 
exposés  â  la  contagion'  scarlatinense  n'en  ont  point  été  affectés. 

G.  Cette  susceptibilité  ne  s'éteint  point  apcès  une  première  fju 
une  seconde  scarlatine.  Pu  moins  Bicker,  Jordens^  Heim, 
Hom  f  etc.  9  ont  vu  la  scarlatine  se  montrer  avec  u^e  marche 
régulière  deux  fois  et  plus  chez  les  mêmes  personnes. 

D.  Comme  affection  secondairement  contagieuse,  la  scarla- 
tine dépend  plus  que  la  variole  et  la  rougeole  de  la  constitutiopi 
atmosphérique.  Gela  explique  les  grandes  différences  qne  pré** 
sentent  dans  leur  caractère  les  épidémies  de  scarlatine ,  taatiit 
bénignes,  tant6t  mortelles  et  dévastatrices,  sans  qu'on  puisse 
saisir  dans  le  principe  lui-même  un  caractère  plus  pernicieux. 

E.  La  contagion  de  la  scarlatine  est  très-passagère  et  sa 
réapparition  sur  la  peau  est  facilemcBl  troublée.  D'eu  Stieglitx 
croît  que  V^cnptioD  n'est  pas  la  première  condition  de  la  re- 
production du  principe,  et  que  l'essence  de  la  scarlatine  est 
constituée  par  une  antre  altcratiqn  inconnue  de  la  peau.  Mais 
luette  pb^ervatii^n  si  délicate  et  si  difficile  k  faire  ne  non^  fournit 
aupune  donnée  suc  la  nature  de  la  maladie.  Il  me  paraît  pour^ 
tant  yr^îserablable  que  le  principe  sçarlatineux  affecte  surtout 
1^  nuïipbraj^s  muqueiises  qù  il  donne  lien  à  4e8  phénoîi^èofs 
raorbidfi^  qui  ont  pour  suite  sa  r4*productioQ.  C^la  explique,  peufr 
être  pourquoi  Taugine  accompagne  si  coi^staxpmept  la  S(caxlatj(Sie. 
La'qoeipbran^  q^ii  tivpisse  l'intér|eur  dis  la  bot^pbe  n'i^tc^l^e  pas 
le  prolongement  de  la  peau  qui  se  replie  en  dedans  ?  Que  l'érup^- 
ijon  nianq^e  ^^omplèlcmçi)):  ou  dix^p/uraisse  de  bonite  heure, 4'iJF^ 
ritation  de  la  muqueuse  supplée  et  représente  en  quelque  >ortp 
£e)le  4e  la  ^e^^  j  ainsi  )^  maladie  peut  avoir  une  ff^éhp  régu- 
lière, i^ip  par  spB  principe  contagieux,,  donner  iiieu  ^  l'érupr 
iion,  eftc, 


^  ajLJiaguç  prif}çi|Mde|nent  le  cerv^u  et  le  «ystèoie  nçrv^vic  9  £t ,  «^ 
poDdaice|a9i£Bt ,  suivaDt  les  pb^aoï^èacs  qui  ^ccqmp^gDepUaioit-  ^ 
Uf}ie ,  )e  système  lyipphatique. 

G,  JjQ  véhicule  qui.  transmet  la  cpBtagion  est  eucafe  peu 
epuQU.  Les  exhaUtious  ç^tanj^e  et  pi^lmouaire,  peut-être  8U5fii  hs 
prodjuits  $écrétoir^$  de  Taugiae,  paraissent  les  principaux  ageus 

,  de  celte  tràqsi^içsioo. 

a.  La  r^productiop  du  principe  scarlalineux  et  la  fièvre  qu'elle 

.,i9CÇ9&iQOe  soataccpiupagjiées  d'une  élévation  trèsiPinarquée  ide  la 
ebaieur  animale  ^  à  laquelle  correspond  >  dans  les  ca«  de  grande 
jnlepsilé  de  la  i^aUdie ,  une  très-grande  fréquence  du  pouls.' 

.  ]L'éruptio9  de  la  p/eau  n'est  pas  aussi  pécessairemcsat  et  auiKi 
constamment  liée  k  la  sparlaline  qu'à  la  variole  et  à  lairougeol»; 
car  pu  J^e  peut  ;ii^r  l'pji^Jstence  de  ]a  scarlatine  s^ns  ërpption  ; 

.  onrapositifremeDt  reeonnue  à  la  fréquence  du  pouls,  à  la  grande 
éléf^tiou  de  la  chaJeur  animale ,  et  à  la  coïncidence  dé  l-érup- 

..  tjpQ  scarlatiueuse  dans  la  même  famille  et  Ja  même  maison.  La 

.  scarlatine  lépidénxîque  se  montre  souvent  sans  éruption  ;  de 
»prte  que  9  d'après  Beim ,  sur  six  cas ,  il  en  a  un  sans  éruption. 
Ou  a  vu  aussi  l'éruption  paraître  et  reparaître,  après  s'étre«9^A9'- 

.  trée  partielle  fit  9Yoir  dispajru.  Il  est  surtout  vraisemblable  qu^il 
y  a  ei»  émptipn  Jersqu'on  voit  la.dejsquamatiop. 

Prono^tic^  On  ne  peut  établir  sur  Je  d^ger  et  }a  mortalité 

.  d^  h  sciirlatiqe  un  |>F(ttinstic  général ,  car  le  cariikctère  des^  épidé* 
inies  varie  {presque  a  l'infini. '^n  voit  des  épidémies  da;(is  lesquelles 
h  P^Wdi^  9  loin  d'être  meirtelle ,  est  accompagnée  de  sj^mptomes 
§i  lé^U  qu'A  peine  peut-0n  croire  que  ce  soit  une  mène  «Sec- 

,  4ion  «vec  la  scarlatine  jnaligoe.  Le  jugement  ne  peut  être  potlé 
que  sur  quelques jépidémies particulières;  et  encore  les  pronof- 
lies  iadividuels.  pffqront-ils  une  très^rande  variété,  puisque 
dans  les  épidénûes  les  plus  graves  quelques  malades  ne  cooti^ef- 

.  temt  que  la  scarlatine  la  plus  bénigne. 

Jj9  pronoatîc  spécial  est  fondé  sur  z  i^  Le  caraUère  d^  ta 
fipifre^  où  la  constitution  épidémique  est  surtout  â  oonsidéeer. 

-  IjR  plm^YoraUe  est  celui  d'une  in/Za9Mn(a<«9ri  légère.  Les  degvés 
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plas  élevés'  de  celle-ci  augmentent  le  danger  de  l'inflammation  , 
mais  cèdent  plus  facilement  à  un  traitement  convenable ,  que  la 
scarlatine  nerveuse  et  putride  compliquée  d'angine  gangreneuse , 
qui  de  bonne  beure  tend  à  être  fuiieste.  2^  U abondance  et  /'e- 
tendue.de  l'éruption  en  rapport  a^fec  l'intensité  de  la  fièvre  et  des 
phénomènes  secondaires.  2*  U intensité  de  r angine.  3?  Uâge  et 
la  constitution  du  malade.  La  scarlatine  affecte  tous  les  âges , 
mais  abstraction  faite  de  la  délicatesse  de  l'Age,  les  enfans  résis* 
tent  mieux  à  la  maladie  que  les  adultes.  ^  La  période  de  lama^ 
ladie.  Dans  la  seconde ,  la  plupart  des  malades  meurent  d'adjna- 
miei  la  troisième  est  surtout  dangereuse  par  les  suites.  Après  la 
desquamation ,  la  peau  garde  long-temps  une  sensibilité  anor- 
male qui  rend  le  froid  très-dangereux»  5®  U apparition  decer'- 
tains  phénomènes.  Que  l'éruption  se  fasse  de  trop  bonne  heure 
et  avec  impétuosité ,  ou  tard  et  lentement ,  c'est  également  un 
mauvais  signe.  Une  forte  congestion  cérébrale ,  des  diarrhéips  et 
des  hémorrbagies  colliquatives,  la  rétention  d'urine  et  les  selles 
involontaires,  l'écoulement  par  le  nez  d'un  icbor  acre  qui  cor- 
rode les  parties  voisines ,  sont  des  symptômes  du  plus  fâcheux 
augure. 

Le  traitement  qui  convient  à  la  scarlatine  ne  peut,  à  cause ^u 
caractère  si  variable  de  l'épidémie  et  de  la  fièvre  qui  accompagne 
l'éruption ,  être  toujours  le  même.  Il  j  â  donc  de  V exclusif  àaD& 
l'opinion  des  médecins  qui  prétendent  traiter  avec  succès  la  scar- 
latine, sous  toutes  les  formes  et  dans  toutes  les  circonstances ,  par 
une  seule  et  même  méthode  (  que  ce  soit  l'emploi  exclusif  des 
vomitifs  et  des  purgatifs  ou  des  antiphlogisliques  ).  Appuyée  sur 
le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués ,  l'expérience  s'est 
prononcée  contre  toutes  ces  méthodes  exclusives. 

La  scarlatine  légèrement  inflammatoire  ^  que  l'on  noname  bé^ 
nigne ,  ne  demande ,  comme  Sydenham  l'a  obser^'é  avec  tant  de 
justesse,  qu'une  médecine  très-peu  active.  Une  diète  modérée  et 
des  précautions  convenables  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  important. 
Le  régime  doit  seuleôient  être  léger  et  antiphlogistique  :  des  po- 
tages clairs ,  des  légumes  faciles  à  digérer  ^  des  fruits  j  unedécoc- 
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lion  d'orge,  de  riz,  etc. ,  des  boissons  acidulées,  la  limonade  ;  chez 
les  eofans  en  bas  âge,  le  lait  coupé  avec  de  l'eau,  l'infusion  dé 
fleurs  de  sureau,  de  réglisse,  conviennent  parfaitement.  Les  précau- 
tions à  prendre  sont  surtout  d'établir  une  température  égale ,  pas 
trop  chaude ,  d'éviter  l'air  libre  et  les  courans  d'air.  Si  la  gorge 
est  le  siège  d'une  vive  douleur,  on  se  sert  de  liquides  doux ,  tels 
que  le  lait,  et  d'une  décoction  tiède  de  sureau,  de  guimauve  ou  de 
mauve  ,  avec  un  peu  de  safran  ,  pour  injection  ou  gargarisme.  Si 
elle  perd  sa  sensibilité  et  se  couvre  de  productions  pseudo-mem- 
braneuses, on  a  recours  à  un  remède  un  peu  excitant,  comme 
une  influsion  de  sauge ,  de  menthe  ,  de  sureau,  mêlée  avec  une 
petite  quantité  de  vinaigre  et  de  miel.  Si  la  transpiration  cutanée 
n'est  pas  bien  établie ,  on  donne  de  légers  diaphorétiques ,  l'es- 
prit de  sel,  les  préparations  antimoniales  à  faible  dose,  etc. 
Pour  les  degrés  plus  élevés  de  la  scarlatine  inflammatoire  ^ 
cette  méthode  est  insuillsante,  elles  émissions  sanguines  tant  gé- 
nérales que  locales  sont  quelquefois  nécessaires.  Chez  les  enfans 
il  suffit  ordinairement  d'appliquer  quelques  sangsues  au  col  ou 
derrière  les  oreilles  ;  mais  chez  les  adultes  de  forte  constitution 
et  de  tempérament  pléthorique  ,  lorsque  la  fièvre  est  vive  et  que 
des  symptômes  de  phlegmasies  internes ,  surtout  du  côté  du  cer- 
veau ,  se  manifestent ,  l'ouverture  de  la  veine  est  souvent  indis- 
pensable. Sur  ce  point ,  l'expérience  commune  est  confirmée  par 
le  témoignage  des  médecins  les  plus  célèbres ,  parmi  lesquels  je 
mê  contesterai  de  citer  J.-P.  Franck  et  M.  Heim,  conseil- 
ler privé  à  Berlin.  D'après  ma  pratique  particulière ,  je  puis  dire 
que  j'ai  vu,  surtout  chez  les  jeunes  filles  de  tempérament  san- 
guin non  encore  soumises  à  leur  évacuation  menstruelle ,  et 
aussi  chez  de  jeunes  garçons  et  des  jeunes  gens  principalement 
de  la  campagne ,  la  saignée  dissiper  presque  instantanément  une 
angine  intense  et  plus  remarquablement  encore  le  délire  et  les 
autres  symptômes  d'inflammation.  Plus  d'une  fois  j'ai  ru  la  sai- 
gnée to^it-à-fait  intltile  ;  mais  le  témoignage  des  meilleurs  mé- 
decins montre  qu'elle  peut  être  utile.  Après  les  émissions  san- 
guiûes  y  conviennent  les  apéritifs  et  les  laxatifs ,  le  sel  amma^^ 
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ni^c  ;j,pctitcs  doses,  les  tarlrates,  Vélectuarium  lenitiyum^  \^ 
polîon  àe  Vienne  ,  clc. ,  cl  surtout  le  c^lomel. 

Ensuite  les  boissons  acidulés,  avec  mesure,  et  une  tempérar 
ture  ^rï  peu  fraîche  mais  égale. 

Ce  qu'ij  y  a  toujours  de  fâcheux ,  c'est  que  les  degrés  les  plus 
intenses  de  la  scarlatiue  adj^namiqu^  ocrent  très-^souvent  dpns 
leur  première  période  le  caractère  et  les  phénomènes  d'un  étal  in- 
flammatoire, et  que  cet  état  réel  ou  apparent  dégénère  tout  à  coup 
en  adyoamie  et  s'accompagne  de  tous  les  symptômes  d'une  fièyre 
nerveuse- 'S' ^^  médecin  perd  de  vue  ce  point  fondamental,  qu^ 
J^.p.  f  rank,  Hufeland  {Iqço  citato,  s.  1 83) ,  et  récemment  Stieglitz 
(loco  citato ,  s.  279  ) ,  recommandent  avec  raison  au:^  praticiens^ 
de  ia  manière  la  plus  expresse  ,  un  Iraitembntantiphlogistique  et 
débih'tant  poussé  trop  loin  ou  employé  trop  long-temps  peut  ayqir 
les  suites  les  plus  fâcheuses.  On  se  décidera  dans  ces  cas  douteux  par 
la  comparaison  du  caractère  de  l'épidémie,  Tappréciatiou  de  ip^tj^ 
les  dispositions  du  malade  et  de  l'ensemble  des  phénQuxènes  ;  çai* 
il  se  tromperont  encore  très-facilement,  les  médecii^s  qui  s'iqiia- 
ginent  que  cet  état  nerveux  suryiendi'a  toutes  les  fois  qpp  l'jéjtat 
inflammatoire  aura  dès  le  commencement  été  très-marqué  9  ^i4- 
vantl'excellenip  observation  de  Slieglitz.  Cetéiat  uerveiji^Cjpoittr?- 
rait  de  temps  en  temps  se  présenter  où  il  n'avait  pas  «été  obsçjry.éj 
et  les  antiphlogistiques  seraient  efficaces.  {HorrCs  Semerfmugfif^» 
jârchw.  1811.  Nov. ,  péc.  s.  490»  ) 

Les  degrés  les  plus  légers  de  scarlatine  ^dynaïuigue ,  qu'op 
rencontre  plus  ou  mpips  fréquemmfSPt  j^ns  toutes  le^  ép|dén^ie9^ 
j))résent^nt  souvent  dès  le  début  ^es  symptômes  gastriques. 

Dans  ces  cas , .  les  vomitifs  qut3  beaucoup  d'anciens  mjédpcins 
jet  pami  les  modernes  Stieglitz  onf;  recommandé^  £Xiclui»ivpme[nt, 
Sonts^rtout  indiqués  au  début  de  la  m^^ladie.  Ënsuijte  on  a/inûr 
.nistre  les  ^périjtifs  et  les  laxiitifs  ,  qui  ppurtAnt  ne  dpfvent  ^pa^ 
produire  la  4i«'ri^)^éc  ?  ^^  s.eraieot  i^en^laeés  par  les  tpniqn|S9  ai  i^ 
fièyre  et  l'ensemble  des  symptômes  prenaient  le  cara^tpi'c  4» 
typhu§. 

La  gcftcl^ne  neryeu^  et  pntride  est  jsi^rtpg^  .cjeljb  ^  d^m 


les  épidémies  résiste  à  toutes  les  méthodes  curatîves  les  plus  op- 
posjées.  La  plupart  des  grands  médecins  reconnaissent  ce  prin- 
cipe :  que  dans  les  exanlhêmcs  aigus  le  traiteipent  doit  être  dé* 
terminé  par  la  nature  de  la  fièvre ,  puisque  la  nature  du  principe 
cpntagieux  nous  est  juconnue  et  que  nous  n'avons  pas  de  remède 
spécifique  qui  puisse  affaiblir  ou  neutraliser  son  action.  Celle 
règle  conservera  sajîs  doute  sa  valeur  pour  la  thérapeutique  de 
la  scarbtine ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  été  assez  heureux  pour  trouver 
une  méthode  qui ,  dès  le  principe ,  détruise  l'action  du  principe 
seapialineux ,  en  préyicnyie  les  suites  fâcheuses,  et  s'oppose  à  sa 
reproduction  et  à  un  nouveau  développement  de  la  maladie* 
li'expérience  décidera  si  Ip  docteur  anglais  Currie  a  découvert 
une  méthode  curative  applicable  à  tous  les  cas  e^  à  toutes  lès 
formes -de  scarlatine. 

La  ^arlatine  nerveuse  et  putride  se  traite  par  les  mémos  re-* 
mèdes  que  le  typhus  simple  ou  putride. 

Les  moyens  mis  cp  uspge  contre  la  rougeole  et  la  variole  ady- 
namîques  conviennent  à  la  scarlatine  de  cette  nature  {<voj'ez 
ci-dessias).  On  admiiystrera  le«  jnfusioRS  de  valériane  ^  de  se— 
néga  ,  de  serpentaire,  d'arnica,  avec  addition  d'ammoniac,  de 
camphre,  d'qcides  affaiblis ,  de  naphthe  ,  de  musc ,  de  vin,  ^tc. 

Les  principaux  remèdes  de  la  scarlatine  pi^tride  sont  le  kipa 
avec  la  serpentaire,  l'arnica,  le  vin,  la  cannelle,  etc.  Mais  deux 
médicamens,  encore  trop  négligés  par  les  partisans  du  brownism,e, 
ont  été  très-efiicaces  dans  les  c^s  les  plus  dangereux. 

Cespnt  les  opides  mméraux  et  le  calomel,  Ljbs  acidfîS,  d'après  Ips 
expcrienclls  ^e  Jordan  et  fie  Jahn ,  »ot  été  donnés  h  hautes  dfosiss 
(de  soixante  à, quatre-vingts  gputles  toutes  les  heures)  id^os  la 
scarlâtifie  «adynamiqqe  grave ,  et  avec  le  plus  grand  ^^i^.c^ès. 
3tieglitz  recommande  les  acides  de  soufre.  J'ai  moirmèiue  em- 
playé  les  acidea  dans  la  scarlatine  raren^ent ,  mais  dans  le  typhus 
putride  t|*.è§-$ouvent  avec  le  plus  grqmd  avantage. 

Le  nuerci^pe  a  été  recpmman^iç  par  {lusch  comme  v^Vf^è^  hé- 
roïque, et  la  pratique  de  Reil,  ie  Krejssig;  de  Hufipknd,  4e 
SfÂ^^l^tz^deJ^lio  jet  4)3  beAUfiiojiïpd  »utçe^aA9q(iu^U)«|)uis|<4^ 
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la  mienne ,  en  démontre  la  grande  efficacité.  Mais  les  doses  em- 
ployées par  les  différens  médecins  ont  beaucoup  varié.  Reil  et 
Jabn  prescrivent  de  fortes  doses  (  cbez  les  adultes  de  cinq  à  dix 
grains  toutes  les  trois  heures  ) ,  Hufeland  donne  d^un  à  deux 
grains  trois  fois  par  jour,  et  Stieglitz  seulement  un  grain  le  matin 
et  le  soir  dans  les  cas  graves.  Chez  les  enfans  au  dessus  de  dix 
ans,  j'ai  administré  le  calomel  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  grains ,  le  plus  souvent  avec  la  moitié  de  camphre. 
Trois  ou  quatre  selles  modérées  qui  en  résultent  ne  sont  pas  dé- 
favorables ;  mais  si  la  diarrhée  survient,  on  l'arrête  par  l'addition 
d'opium  et  l'administration  de  lavemens  convenables.  Une  fai- 
blesse marquée  rend  nécessaire ,  après  le  calomel ,  l'usage  du 
quinquina  et  des  purgatifs  irritans. 

Il  est  inutile  de  rappeler  que  le  choix  comme  les  doses  des 
médicamens  sont  déterminés  par  le  degré  de  la  maladie  ;  la  quan- 
tité des  irritans  administrés  diminuera ,  à  mesure  que  les  symp- 
tômes fébriles  s'affaisseront  et  que  les  fonctions  se  rapprocheront 
de  l'état  normal. 

Le  traitement  local  de  l'angine  scarlatineuse  est  d'une  grande 
importance.  Dans  la  scarlatine  asthénique  primitive  (en  général 
du  moins)  les  émissions  sanguines  sont  à  éviter  et  peuvent  être 
préjudiciables.  Lorsque  la  première  période  est  stbénique  et 
s'annonce  par  des  phénomènes  inflammatoires,  l'application  de 
sangsues  au  col  est  utile.  Contre  l'angine  de  la  scarlatine  ner- 
veuse et  putride  on  a  conseillé  un  grand  nombre  de  médicamens 
plus  ou  moins  irritans.  Extérieurement ,  des  frictions  avec  un 
liniment  irritant  de  camphre ,  d'ammoniaque  ,  de  teinture  de 
cantharides ,  etc. ,  les  vésicatoires  à  la  partie  antérieure  ou  pos- 
térieure du  col ,  des  fomentations  avec  le  vin  ou  l'eau-de-vie 
aromatisés.  A  l'intérieur,  des  injections  ou  des  gargarismes  de 
décoction  de  sauge ,  de  menthe ,  de  mélisse  avec  le  vin ,  le  vinai- 
gre ,  etc.  Quand  il  y  a  dans  la  gorge  des  ulcères  putrides  avec 
bords  enflammés ,  les  décoctions  de  quinquina ,  de  chêne  ou  de. 
saule  ,  d'arnica  avec  addition  d'acide  sulfurique  ou  muriatique, 
de  vinaigre  fort,  ff extrait  de  camphre ,  de  teinture  de  myrrhe , 
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d'alun ,  de  vilrîol  blanc,  etc.  Si  le  malade  ne  peut  se  gargariser, 
on  fera  des  injections  avec  ces  substances ,  et  on  touchera  les 
places  gangrenées  avec  un  mélange  d'acide  murialique  et  de 
miel.  Currîe  recommande  une  infusion  successivement  plus  forte 
de  poivre  de  Cayenne  (en  commençant  par  un  demi-grain  sur 
une  once  d'eau  ) ,  comme  d'une  très-grande  efficacité  contrôles 
ulcères  gangreneux  de  la  gorge.  D'autres  y  xijoutent  de  l'arack. 
Des  fumigations  aromatiques  seront  également  utiles. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  l'angine  de  la  scarlatine 

4 

tient  esseirliellement  à  la  nature  de  la  maladie  qui  est  en  pro- 
portion de  la  fièvre  et  de  l'éruption.  On  ne  s'ert  occupera  donc 
point  d'une  manière  arbitraire  et  abstraction  faite  du  reste  de  la 
maladie. 

Une  médecine  trop  active  doit  être  considérée  comme  inutile. 
Il  faut  seulement  modérer  lés  accidens.  Pour  les  injections,  pré- 
férez toujours  les  substances  douces  aux  substances  irritantes  ; 
on  n'aura  recours  aux  moyens  actifs  qu^  l'époque  où  l'angine 
prendra  le  caractère  gangreneux. 

Les  meilleurs  médecins  allemands  ont  traité  la  scarlatine  d'a- 
près les  principes  et  avec  les  médicamens  que  nous  venons  d'in- 
diquer. Mais  dans  les  "épidémies  malignes  il  est  un  grand  nombre 
de  malades  qu'ils  n'opt  pu  sauver,  comme  ces  écrivains  ont  la 
franchise  de  l'avouer. 

On  en  doit  d'autant  plus  d'attention  aux  conseils  des  hommes 
qui  ont  proposé  une  méthode  de  traitement  particulière  et  sui- 
vant eux  plus  sûre.  Ces  médecins  sont  M.  Leibartz  Stieglitz , 
de  Hanovre,  et  le  médecin  anglais,  mort  il  y  a  quelques  années, 
Currie^  • 

Une  exposition  de  la  méthode  du  premier,  et  quelques  obser- 
vations sur  cette  méthode  et  sur  les  vues  de  l'auteur,  ne  seront 
pas  déplacées  ici. 

M.  Stieglitz ,  après  avoir  essayé  de  prouver  que,  dans  un  cas 
pathologique  déterminé ,  l'idée  de  la  présence  d'une  fièvre  exan- 
thématique,  et  par  conséquent  aussi  de  la  scarlatine  ,  implique 
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cfelîe  âéla  présence  d'un  ^tat  sthéûiqne  (inââmmatdîre)et  de- 
vient la  base  d'un  traitement  débilitant ,  dontinue  ainâi  : 

u  Qu'on  donne  un  vomitif  dont  on  fràctiontiera  les  doses  éd  les 
»  inettaiil  à  peu  dé  distance  les  unes  des  àutreâ ,  afin  qu'il  n'agite 
»  pas  avec  trop  de  force,  et  pourtant  avec  la  force  convenable  ; 
»  qu'on  veille  à  ce  que,  au  lieu  d'exciter  un  mouvement  atttipé- 
w  ristàltiqûe  dans  le  canal  intestinal ,  fl  ne  produise  pas  la  diar- 
»  rhée,  qui,  danà  ce  cas,  imprime  un  caractère  fâcketix  II  la 
n  maladie,  hès  qu'ott  a  lifu  de  craindre  ce  résultat ,  il  eSi  trôs- 
«  important  d'administrer  l^pécsrcuanha  ^  toujours  avec  addition 
M  d^  vin  émétisé^  san^  se  fier  à  l'ipecacnauba  âeul.  ^e  ti'a«  ja-^. 
à  mais  trouvé  nécessaire  de  donner  plus  d'nn  vouifiif  2  spprèi: 
»  l'administration  de  ce  médicament  on  laissera  s'écouler  ^el-^ 
n  qties  beures ,  pbùi'  que  le  malade  paisse  se  remettre  de  la  Se- 
>»  eousse  toujours  très-forte  qu'il  a  éprouvée ,  et  pour  ne  pa» 
M  troubkr  les  sueurs  spontanées ,  effet  salutaire  dii  vomÎBsenent., 
%  On  commence  enàuite  à  établir  la  liberté  du  ventre.  A  cet  effet,. 
))  on  doit  cboisir  le  sal  catharticum  dmarum ,  dissous  en  grande 
»  quantité  dans  Fcau  et  mêlé  d'oxjrael  simple.  Trois  eu  quatre 
»  selles  en  vingt-quatre  beures  saflisent  :  quelques-unes  de  plus, 
M  yie  produisent  aucun  résultat  fâcbeux ,  quoiqu'on  ne  doive 
i»  point  y  insister,  et  veiller  plutôt  à  ce  que  le  médicament  agisse 
«  avec  modération  et  douceur.  Je  n'administre  point  ce  sel  aux 
«  enfans  en  bas  âge ,  je  leur  préfère  la  potion  de  Vienne  par 
»  doses  fractionnées  s'ils  sont  sevrés.  Le  régime  sera  aussi  léger 
»  que  possible  :  on  donnera  *  simplement  des  fruits  gras,  dcS 
»  yét'étaux  légers ,  et  on  conseillera  pour  boisson  le  vinaigre,  le 
n  vinaigre  de  framboises  ou  l'acide  citrique  dans  l'eau. 

»  Les  malades  supportent  très-bien  ce  régime  pendant  deux 
»  ou  trois  jours  ,  et  le  médecin  babile  en  observe  les  bons  effets, 
n  comme  il  ne  se  laisse  point  surprendre  et  embarrasser,  quoi- 
»  que  la  maladie  ne  perde  point, de  sa  violence  et  que  les  symp-» 
>•  tomes  se  montrent  de  plus  en  plus  graves ,  parce  que  ,  fort 
9  de  son  expérience  particulière  comme  de  l'expérience  des  au- 
»  trcsj  il  sait  qu«  la  meilleure  méthode  thérapeutique  consiste 


»  â  borner  \e$  progrès  toujours  croîssans  do  la  maladie  j  à  lui  as* 
»  surér  une  suite  heureuse ,  lorsque  Aei  règles  précises  ne  de- 
w  mandent  pas  une  marche  contraire. 

»  Vient  ensuite  l'époque  à  laquelle  la  maladie  ou  conservé  son 
M  caractère  sthéniqué  ou  dégénère  en  asthéoique.  Dans  le  pre- 
A  miér  cas ,  s*îl  n'y  a  rien  d'inquiétant,  on  n'a  qu'à  administrer 
»  lé  sel  ammoniac  ou  la  potion  de  Rivière,  et  à  favoriser  la  li- 
»  berté  dû  ventre  au  mojen  de  lavemens,  si  elle  n'existe  pas. 
»  Si  les  symptômes  s'aggravent,  que  le  pouls  prenne  plus  de 
M  fréquence ,  que  la  chaleur  s'augmente ,  que  le  malade  soit 
»  dans  une  anxiété  et  une  agitation  de  plus 'en  plus  vives,  que 
»  les  hallucinations  deviennent  plus  fortes  et  plus  prolongées, 
y>  c'est  le  moment  (quoiqu'il  j  ait  des  raisons  pour  évitôr  Ica 
>»  irritans)  de  donner  pour  boisson  l'acide  sulfiiriqnc  avec  quel- 
»  qtie  lirop  et  étendu  dans  l'eau.  Mais  qu'on  s'en  abstienne  ou 
»  qu'on  le  suspende  quand  on  observera  quelque  mouvement 
M  critique ,  tel  qu'un  saignement  de  net..  Alors  il  faut  faire  prCti- 
«  drè  malin  et  soir  un  grain  de  mercure  doux ,  mettre  des  sina- 
»  pisities  aux  membres  n  surtout  aux  inférieurs  ,  sans  suspendre 
»  les  laxatifs  et  changer  le  régime  léger.  On  peut  accorder  sa 
»  confiance  à  ce  traitement,  et  l'on  en  observera  les  heureux 
»  effets. 

»  La  méthode  thérapeutique  doit  pourtant  changer,  dans  les 
»  cas  légers  où  dans  les  cas  graves  avec  ou  sans  affection  cérébrale, 
n  OÙ  nous  sommes  fondés  à  craindre  l'asthénie.  Ce  passage  à 
»  l'asthénie  y  auquel  un  grand  nombre  de  malades  ne  sont  pas 
»  exposés,  qui  est  éventuel,  survient  le  troisième,  le  quatrième, 
if  le  cinquième  jour  et  quelquefois  plus  tard,  présente  la  marche, 
»  TaspecC,  etc.,  d'une  fièvre  asthénique  et  modifie  les  moyens 
»  thérapeutiques.  II  n'arrive  pas  toujours,  dans  le  cours  d'une 
>»  fièvre  iexanthématique  que  la  maladie  perde  son  caractère  pour 
»  offiir  un  état  opposé  de  la  manière  la  plus  tranchée  ou  du 
»  moins  d'une  manière  notable  ;  de  sorte  qu'on  ne  doit  pas  croire 
»  que  les  ^as  de  cette  espèce ,  précisément  parce  qu'ils  sont  sthé- 
>>  niques  dans  leur  origine  ^  sont  toujours  asthéniques  iadirecte- 
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» .  ment  (  secondairement  )  et  demandent  de  hautes  doses  des 
M  Irrîtans  les  plus  forts.  » 

J'ai  à  dessein  rapporté  les  principes  propres  à  M.  L.-A.  Stic- 
glttz  sur  le  traitement  de  la  scarlatine  en  citant  ses  jiaroles.  Ils 
^  rapportent  seulement  à  la  première  période  où ,  d'après  son 
observation  ,  le  caractère  de  la  maladie  est ,  sinon  conslammenl  ^ 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas  |  sthénique.  Pour  l'invasion  de 
l'asthénie ,  son  traitement  est  d'accord  avec  la  méthode  excitante 
du  docteur  Curric. 

Ce^demier  recommande  pour  un  léger  degré  d'asthénie  l'in- 
fusion de  valériane  avec  la  liqueur  d'Hoffmann  ou  l'esprit  de 
Minderer.  Pour  les  degrés  plus  élevés,  l'infusion  de  serpentaire 
avec  addition  d'une  bonne  quantité  de  naphlhe ,  ainsi  que  la  dé- 
coction de  kina  unie  à  cette  dernière  ,  lorsque  l'asthénie  trmne 
en  longueur.  L'acide  sulfurique  pour  boisson ,  lorsque  le  sang 
•  se  porte  avec  trop  d'impétuosité  vers  la  tête ,  que  les  symptômes 
nerveux  sont  peu  prononcés ,  et  que  l'asthénie  ne  se  montre  pas 
comme  véritablement  indirecte.  D'après  l'expérience  de  Currie 
dans  la  scarlatine ,  le  camphre ,  même  lorsque  les  excitans  sont 
nécessaires  ,  et  qu'il  ne  provoque  aucune  sueur,  ce  qui  est  rare , 
est  presque  toujours  préjudiciable ,  et  jamais  avantageux.  Seu- 
lement ,  dans  la  derpière  période ,  quand  le  malade  est  tourmenté 
par  des  douleurs  de  membres  précédées  par  une  transpiration 
de  mauvais  caractère ,  le  camphre  se  montre  e£[)cace.  L'opium 
n'est  jamais  un  remède  héroïque ,  mais  lorsqu'il  convient ,  em- 
ployé avec  précaution  et  à  petites  doses  répétées ,  il  est  de  la 
plus  grande  utilité.  Des  symptômes  nerveux  ,  une  diarrhée  in- 
quiétante ,  surtout  dans  une  période  avancée  de  la  maladie , 
exigent  instamment  l'opium  ;  et  l'état  asthénique ,  dès  qu'il  ne 
cède  pas  aux  moyens  ordinaires ,  exige  le  même  médicament. 

L'agitation ,  les  congestions  cérébrales  et  l'assoupissement  sont 
surtout  à  craindre  chez  les  enfans  auxquels  l'opium  a  été  ad- 
ministré mal  à  propos.  Le  musc  à  doses  fortes  mais  rares  (  chez 
les  adultes ,  de  six  à  dix  grains  toutes  les  quatre  heures)  est  uq 
moyen  puissant  contre  l'invasion  des  symptômes  nerveux  et  des 
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afectimis  cëréfamles.  L*arntca ,  le'  kina ,  l'acide  sulfarique  clana 
rétat  pntridé.  L'application  répétée  de  sinapismes  se  montre 
tbajours  très-ayantageuse  dans  les  cas  graves  de  scarlatine ,  et 
beaucoup  pins  que  celle  des  vésicatoires. 

Pour  prév:enir  les  dangers  d'une  affection  cérébrale  (une  vive 
inflammation  astbénique),  rien  n'est  mieux  indiqué ,  suivant 
M.  StiegUtz ,  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  donnés  au  commen- 
cement de  la  maladie.  L'approche  de  cette  redoutable  affection 
est  annoncée  par  des  lintemens  d'oreille  légers  et  de  courte  du- 
rée, un  sommeil  trop  profond  et  trop  prolongé ,  difficile  à  faire 
cesser  ;  l'insomnie  avec  étourdissemens  et  Hallucinations  fortes  et 
prolongées  et  dans  les  intervalles  de  vives  céphalalgies  y  une  con- 
gestion cérébrale  évidente  y  et  surtout  la^  suspension  ou  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion  urinaire  y  quoique  de  fréquentes  sueurs  y 
suppléent  un  peu  y  enfin  le  caractère  qu'offre  la  maladie  lors- 
qu'elle a  passé  de  la  stbénie  à  radynamie  indirecte.  Jj;* 

Alors  il  n'est  plus  question  du  traitement  débilitant ,  mé||ii^ 
les  sangsues  sont  nuisibles.  Après  le  traitement  irritant  généraU 
le  musc  y  l'infusion  de  serpentaire  avec  l'étber;  les  sinapismes  ^ 
non  trop  souvent  répétés ,  et  surtout  l'usage  du  mercure  inté-  * 
rîeurement  et  extérieurement,  sous  la  forme  de  frictions ,  ^sont 
de  la  plus  grande  eJBicacité.  Le  mercure  est  le  plus  puissant  re- 
aiède  dans  les  inflamtoations  astbéniques  y  et  en  particulier  dans 
celles  du  cerveau  et  du  foie.  Il  agit  souvent  par  le  relâchement 
du  Teîitre ,  d'autres  (ois  par  la  salivation ,  quelquefois  enfin  ni 
de  l'une  ni  de  l'autre  de  ces  manières.  Les  enfans  sont  surtout 
ceux  qui  supportent  l'administratiold  du  mercure  sans  diarrhée 
et  sans  salivation.  ,  . 

Qu'il  me  soit  maintenant  permis  de  faire  quelques  observations 

sur  les  vues  et  les  principes  de  ce  médecin  célèbre  et  expérimenté , 

'^  que  j'ai  cru  nécessaire  d'exposer  dans  un  résumé  précis  et  suivi. 

Sa  méthode  thérapeutique  n'est  pas  nouvelle  ;  c'est  celle ,  il 

le  dit  lui-même ,  qui  a  été  recommandée  et  employée  par  Wtch« 

siann  ,  et  par  la  plupart  des  médecins  contemporains  ,  tels  que 

Lentin  ^  Eichter  et  d'autres.  Cela  n'est  point  contre  elle  une  ob- 
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jeçtÎPQ  ;  911  contraire»  c'est  un  nouveau  tître  de  recoumoi^^^iHMp*: 
I)  resffçri.  4e  là  ({ue  ce  n'est  point  sur  les  pqnçipes  tàfscjriqu^. 
(  de  Brown  )  que  M.  SUegljiz  a  fondé  sa  méthode  i  i»ai#  qi^Tili 
^a  accommodé  ses  principes  à  sa  métbode.  Cette  considéra*-; 
tion  n'est  pas  indi£Pérente  ;  car  elle  explique  comment  l'afi- 
tcnri  reconnaissant  sa  méthode  pour  efficace  et  utile  daus  le^; 
épidémies  soumises  à  sou  observation ,  est  arrivé  à  quelques  %\iea[ 
théoriques,  qui  pouvaient  difficilement  être  défi^ndiieA  dans  Jfi, 
généralité  qu'on  leur  prêtait.  .  . 

Il  reste  donc  incontestable  que  la  fièvre  éruptiye  des  malfidi^s. 
exanthémaliques  en  général  et  ceUe  de  la  scarlatine  en  p^rticu-> 
lier  est  de  nature  shténique  dans  la  première  période.  .   • 

Il  ne  faut  pas  conclure  déjà  que ,  dans  I4  vitriole, ^  Ja  i^oa-*< 
geôle,  etc.,  la  première  période  soit  constamment  sthéntqile  |Qt|lM^ 
Tojons  ae  déclarer  contre  cette  idée  Vcxpérijençe  de  tous  W  tetanps  « 
et  des  plus  grands  praticiens ,  qui ,  VoJ^ant  k  ftèvre  d'ér«plilia 
débifter  avec  un  caractère  typhoïde  et  asthénique ,  ie  âont  bien 
trouvés  d'user  des  moyens  irritans  appropriés  à  l'état  |iu  s^jet. 

La  scarlatine  en  particulier  donne  aussi  peu  à  toiil;lure  que  i 
dans  toutes  les  épidémies  ^ns  exception  ,  ce  caractère  de  k  fièy.re; 
^uptive  soit  d'abord  sthénique.  M.  StiegUtsméme  convient  qu'il 
j  a  une  scalatine  qui  dès  le  commencement  s'annonce  avec.leà 
caractères  de  l'asthénie  la  plus  temble  et  la  plus  ftcbeiiae^  et  k» 
présente  toujours;  c'est  la  maladie  cpnnue  en  Angleterre  Ikmm  le» 
nom  d'angine  maligne  putride  (^,the  piUrid sore-rthrooi  )»  qui» 
d'après  les  dernières  observations  de  Wilberiug,  elle  tém^pi-^ 
gnage  de  Kusch ,  de  Wilmer ,  d'Heberde^ ,  de  Currie,  doit  être 
rangée  dans  la  classe  des  scarlatines.  Ce  mal  affreux  »  dit  M  Sfci^ 
glitz ,  n'est  endémique  qu'en  Angleterre.  l|f ais  l'expérience  des 
anciens ,  conforme  à  celle  des  moderues,  contredit  cette  4eroîèn» 
proposition  ;  car  bien  que  l'angine  gangreneuse  avec  Qu  .sans 
scarlatine  se  rencontre  le  plus  s0uvent  en  Angleterre ,  elle  s'est 
montrée  dans  le  seizième  siècle  en  Espagne ,  dans  k  dtxnieptièbHi 
en  Italie ,  dans  le  dix-4iuitième  en  Fraoce  et  en  Suède  ^oos  k^ 
forme  épidémique ,  comme  les  écrits  des  médeçiiiA  con|)8n^«( 


ruiiifr  r^tteitetn  ;  elle  a  été  observée;  |)lu8  rfeëtfmièHt  énè&èè  jUif 
Wedel  6t  Langban  «t  dan»  les  épldéttiiefi  ftijGipôrt^i^  ^ât  Krëyi^' 
«g,  Scho^ffer^t d'auires ;  mdt-même^  cil  tSdi ,  J'ëiiàiTu  deuJP 
cas  ayec  t9qsles  cara^lères  assises  à  cette  ftfâclad^e  put  les  ihéd^ciiï» 
anglais.  De  l'assertloi) de  i'auleur,  bavoir*,  iE|tiedëj[>uis dix-huit  atlS* 
oir  d'à  tu  àurls  les  épidémies:  du  Hanovre  âucûti  tas  (Ijùî ,  des  lé 
çommeacement,  ait  tié  de  nature  aslliéniqQe,  il  réàiilte  seûlcinént 
que  ces  épidémies  en  général  étaient  bénighcs.  Lé  )érb6ignagè 
unanime  des  ipédecins  expérimentés  ei'  véridii{iiès  (  Ktèyhslg  ^'  * 
BuCeland,  Heim)  prouve  qu'à  Wiltemberg,  à  Berlin  et  danè  d'au- 
tres pays ,  la  maladie  a  montre  le  caractère  asthéfifiquè  h  plurf 
«ouvent  dès  son  invasiod ,  et  défendu  tout  emploi  de  la  méttit^de 
débilitante  que  M.  SliegUfz  conseille  géftértilénient  et  cièlusi- 
veroenl  à  cette  première  période. 

M.  Sfieglitt  lui-même^  qui,  ^pî^s  uric  ëTrpéHencé^é  Biit'i 
huit  tfns ,  étendue  à  plusieurs  épidémies  et  à  un^grand  nombre  Aé 
ças'j  c^blit  dans  sa  ihédrùe  sur  les  mraladie^  Mptîvès,  âùèée'â 
afFectiom^ont  en  général  un  caratelère  sthènîqite,  et  va  jusqu'à  dire 
que  tout  ce  ^u'ila  pu  réeueîllfir  d'bbsérvatîohs  et  de  réflexions 
de^  aùtreâ  médecins  allemands,  tant  de  leurs  éôrits  que  dé  leurs 
léUres  et  de  îeur  cônver*iiion ,  conÔrrtie  parraitèmené  ses  pro- 
pres résuhaté,  nu  que,  pour  peu  que  îefe  épidémies  fussent  graves, 
«lies  avaient  eri  elle-mémes  et  dari's  leu^s  diverses  formés  dé  ma- 
lignité, de  quoi  rendre  vraisemblable  l'erreuf  des  toédècins  les 
plus  distingués  sur  ce  poîntj  M*  Streglit2  lui-niémé  avoué  ncân- 
moids  que,  en  l'aîson  dé  circonstances  à  nous  inconnues ,  ri  petit 
s&  faire  que ,  dans  quelques  cas  partiéoîiery  ou  dans  dés  épld£- 
inies  entières  ;  même  avant  Térupliori  exaïi'tïiématîquê ,  le  carac- 
tère de  k  scarlatine  soft  rgthéliiqtié.  Il  ajoute  que  ces  mouvemens 
fébrlleii  peuvent  être  défecttiêux  de  diflîérèntes  manières  :  trop 
fiiiblés ,  quand  l'éruption  se  fait  attendre,  et  que  fa  nature  suc- 
^mbe  sous  des  cSdrts  insufBsans  pour  mener  la  maladie  a  l'état; 
oo  trop  faibles,  ei  intervertis  et  liés  alors  à  qlie!qués  phénomènes 
^tliéoiques* ou  nerveux.  Dans  lé  dernîèr  cas,  il  est  nécessaire 
d'imprimer  non-seulement  dé  la  force,  mais  cntotb  dé  la  régula^ 
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xiié  au  mouvement  morbide.  Nous  avons  alors ,  dit-il ,  une  se- 

f 

rie  de  symptômes  qui  paraissent  appartenir  aux  fièvres  nerveuses 
et  aux  typhus  et  demander  un  traitement  semblable ,  quoiqu'en 
général  on  ne  doive  pas  les  considérer  comme  fièvres  nerveuses 
ou  typhoïdes.  Enfin  il  convient  aussi  que,  dès  le  commencement , 
la  slhénje  peut  être  de  telle  nature  et  portée  à  un  tel  dc^é  qu'elle 
favorise  et  accélère  le  développement  de  l'asthénie  indirecte , 
même  avant  l'éruption.  Mais  aux  yeux  de  l'auteur  tous  cescasne 
•  sont  qu'exceptionnels  ,  et  il  ne  se  prononce  alors  ni  pour  les  vo- 
mitifs et  les  purgatifs ,  non  plus  que  pour  -aucune  autre  méthode 
thérapeutique. 

De  tout  cela  il  faut  conclure  contre  la  maladie  de  M.  Stîeg— 
litz ,  et  notamment  contre  les  vomitifs  et  les  pui^atifs  dans  la 
première  période,  parce  qu'alors  ils  ne  peuvent  être  aussi 
généralement  convenables  et  salutaires.  Tl  est  vraisemblable  que 
les  épidémies  de  scarlatine  qui  régnent  depuis  vingt  ans  dans  le 
Hanovre  sont  en  général  bénignes ,  bien  que  quelques  sujets 
offrent  des  symptômes  de  typhus  des  plus  graves. 

Outre  M.  Stieglilz,  il  est  des  médecins  qui  ont  beaucoup  re« 
commandé  et  ont  trouvé  fort  utiles  les  vomitifs  dans  les  épidé- 
mies bénignes ,  tandis  qu'ils  les  ont  trouvés  inefficaces  et  nui- 
sibles dans  les  épidémies  graves  e.t  Se  rapprochant  des  typhus. 

Un  de  nos  praticiens  les  plus  célèbres  disait  dans  un  ouvrage 
récei^  :  «  Les  vomitifs  sont  extrêmement  avantageux  dans  le 
»  commencement  de  la  scarlatine ,  parce  qu'il  y  a  presque  tou- 
»  jours  un  état  bilieux ,  et  on  ne  peut  dire  quelle  heuretise  in- 
.  >  fluence  ces  moyens  exercent  sur  toute  la  maladie  et  en  parti- 
'    »  culier  sur  l'angine.  »  Le  même  auteur  paVle  en  ces  termes  d'une 
.  épidémie  qui  régna  à  Berlin  en  1801  et  de  son  traitement  : 
«  Non-seulement  les  purgatifs ,  mais  encore  les  vomitifs ,  que 
»  déjà  j'avais  donnés  si  souvent  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 
»  scarlatine ,  amenaient  un  abattement  subit  des  forces  ',  la  ré- 
»  trocessîon  de  l'éruption ,  les  convulsions  et  en  peu  d'heures  une 
»  apoplexie  mortelle.  >»  Malfatti ,  Glâser ,  Kreyssig ,  Jahn  et 
moi  avons  fait  les  mêmes  observations. 
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Si  la  méthode  tant  recommandée  par  M.  Stieglitz  réussit  dans 
les  épidémies  ordinaires  et  bénignes ,  elle  ne  suffit  pas  dans  les 
épidémies  malignes  et  avec  symptômes  de  tjphus. 

On  doit  dire  encore  contre  cette  méthode  que  les  vomitifs  et 
les  purgatifs  sont  seuls  recommandés  dans  Tétat  sthénique , 
^ndis  que  les  évacuations  sanguines  sont  presque  entièrement 
proscrites  comme  la'  plupart  du  temps  nuisibles.  Cela  est  en  con- 
tradiction avec  Tesqiérience  des  meilleurs  médecins.  On  a  déjà 
.parlé  sur  ce  point  en  exposant  la  méthode  thérapeutique  de  la 
scarlatine  sthénique. 

,  L'étendue  de  ces  observations  est  justifiée  par  l'importance 
:da  sujet ,  et  par  l'autorité  d'un  médecin  habile  et  célèbre  contre 
la  doctrine  duquel  on  a  fait  quelques  réflexions  nécessaires  pdur 
les  jeunes  médecins  sans  expérience  personnelle. 

Il  reste  toujours  à  cet  ouvrage  le  mérite  particulier  (  et  en  ceik 
l'auteur  a  rendu  un  grand  service)  d'avoir  arrêté  les  partisans 
aveugles  de  Brown  dans  l'usage  immodéré  des  irrîtans  contre  les 
scarlatines  bénignes ,  et  d'avoir,  parmi  les  médecins  allemands , 
6'u:vert  la  voie  à  une  méthode  thérapeutique  appropriée  à  la  na** 
tudrè  de,  la  plupart  des  épidémies  de  scaflatitie  ;  méthode  em-> 
plojée  avec  succès  par  lui  ainsi  que  par  Withering ,  Wichmann, 
Iientin ,  Richtér.. 

.'.  Là  méthode  thérapeutique  que  le  docteur  Currie  a  suivie 
4Mnilare  la  scarlatine ,  qu'il  a  fait  connaître  et  qu'il  recommando 
ins4amment  est  ^l'un*  tout  autre  genre.  Ce  médecin  a  employé 
contre  la  scarlatine  et  avec  le  plus  grand  succès  la  méthode  qui 
lui,  avait  souvent  réussi  contre  plusieurs  degrés  du  typhus ,  sur- 
tout du  typhus  contagieux ,  et  qui  consiste  à  faire  des  lotions  et 
ésB  aspersions  avec  l'eau  chaude  et  ^vec  Teau  froide.  Cette  mé- 
ihisde  est ,  d'une  part,  en  si  grande  opposition  avec  les  idées  de 
presque  tous  les  médecins  sur  le  danger  da  refroidissement  et  de 
laxétniplkaion  de  l'exanthème  dans  les  affections  éruptives,  et 
princi{>alement  dans  la  scarlatine  ;  ellq  esf ,  d'autre  part ,  «i  im- 
portante et  si  intéressante  par  les  heureux  résiiltats  qu'elle  a  ofr 
iarts^  ooorseulement  d'nprèsU'asseitien  de  Carrie  et  de  ses  corn- 
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Wft*«tW  1  PWÎf  ertwrfi  4'ff)rè»  r«Kf0raciiot  du  knMecm  Kolbany, 
IPf.  Rfif*  k  gfandf?  nsMiirtidilé.  de  là  scariattné  tjphôide  soumjse  an 
traitement  ordiq^ive  1  qU'<l«kdoit  déairar.  dé  nouveaux  essais  faits 

.  QM^ftf  1^  pr^ioikff  )^olùQie  de  James  Cnuprlé  (  MtdioolL  vepartk 
9^  (6^  ^PtP  9f^^ier  »  cMcatd  warm^  as  a  reimdy  ànfi^er  and 
Qtbfir  4f4^m  )  put  â^jà  éké  tradnil  en  saqt,  par  Micàialè'li&»  efi 
jàil^Q^agi)^ ,  \e»  ^[^édtcins  dllemands  n'ea  bnt  oèpoodant  jUs«in'idi 
prÎ9  P^$<mf}  f^uçU.i^  ootioft.  C«  n'est  que  depuis  que  lattarëiictiofi 
du  deuxième  volume  du  professeur  Hegewisdb  ^  el  i?intérè«àafBic 
||f4%ç  4vi  d^f^lent  fillAdfs  oaA  été  livr^  avt*  pîiUk  «édldal , 
fP  q(^^ll4)lf3  fY<]^  fi;tQ  Aoo  Mtention  sur  oéUe  jpétèpdej  ^  ^ 
W4^S)^^^^'^^^^  g^ii9t:aleBieqt  negaûrdée-oomine  faisant  époque. 
Toujours  cepen^i^t  m  n'4i  bdk  coiinaîive  qu^nà  peiit  nombredfc 
.f}a4  d^^8^  ]^u^j$,ç(^te  tn^tJ^ode  a  étéempbj4e:p4r  ks  médecins 
ri^^ia^ds»  l^cms^  ^j^Woiiik  di'abord  la  ué^hede  de  Currie  ^  tcUé 
4|f '^  rpl9|l^lç^it  dafb  k^  Gévceâ  et  surtout  dbns  le&  typhna  [  et  lea 
i'êSl§f(  qui^  llM  i^  fowraîeà  aur  <^  point  Vdspérieqfèo;  bous^^g^j^ 
X9il|s  Ov$v^\0.  a^ea  obufjVsaAiqns  et  à  ses  expéièenocs ,.  aÂiisi  qu^i 
cçl^l^  46K9^(^i\y  «MK  l'aofcÎQjLdecctk  D^I:hodédii;ns  la  sbatlatîwal 
.  ÇHfriii  9  obs^r,Y9  qve  daoq  toptcsa  ks  fièvres  (  sons  ioiaà^»!^ 
tion  locale  remarquable  ),  et  surtout  dans  les  typbii«  conlagkuaC) 
4f^;lmti9kns,^^  {ejB  ti^paml^na:  d'c^  fcpids  4>>>^  ksfbiélklB  fdurs 
^  |y?i»4lt9(  I<l,plus,gra«4ei  «iiaiewr ,  coùfHii^at  le'  pbis  ùJoiàKU» 
^^w^e^\  eV  ^f^rj^m^  U  o«iil«^e;  que  (ikià  tacdeiks  HeJbiaakat 
9^  Qt^T  9  i^  4s|  Vm  »  bdfus  dkaff uaîeot  nUtiddelnont  lei  9fÈÊf<* 
i^^es.  tcf  pV^  gi^dv^oLd  ri^lat  fut  al  ccrtàmet  si  évident,:  et 
;)yeflpyil^  (W  %alrea  itiit^tst  ibfi-apeujiiqii^;^kiBÎgîii(|àttt€ib>«i 
simph^ (|u,'^9Q pfiii^:plua«voiiî  aucdn diaûle aurUaetioa ^ai» 
({VSM>Alf^Q|(l^<  T;«aW  k|  ^d^e  »  <iua«t,miiS  préisâSatidaf  à:nkk 
^ryçQ  Çt.^'à  appriaès:)'««p^uknoa>^  cat'cenferinée  domp  de^ 
i^k^im^i  Pi»it  )<»^kil'jfi]^Q9>ux  tawdiicteur  ('  fllgtosiàiobj 
AilS^Siftipéikf  féjwltftt^ peati^^  ddtoiit^ ouvrage.  ...'i:  i.:  .q 

-:.'Yo¥ll  ii^ei|.apliokisànefltL  -ir  -!  .   . .  '     •;.  i  iic; 

-   t<  W4^a»n>d'<aulifciMkitkiié1lre  tqipto^régnoii)otwi jfnuiirf 


kf  MJKOt  est  moA  pas  «ppureat^ ,  mais  réelle ,  c^ésl-à-âi^e  fter* 

Msatat» f  et ,  diapré»  k  ibennométre ,  an  dessui dtela uiaspérà^ 

tore  normale  du  corptf  koÉMifn* 

.   a.  Ette  doit  d»$c  élte  ^nployëe ,  ncm  Ikkbs  le  frdié ,  mâts  dsos 

k  fihaleur  et  dbti9  le  moment  entkftiè  de  la  fièrre. 

;;  3.  L^fiffoshm  froide  n^est  itidiquée  qae  q|uaiid  la  $éclieres9Cf  tt 

joÎBt  à  la  ckilMH^  aooftnalede  la  peau  ;  toute  perspîration  sensiMé 

ésà  ttc|isti^fidi(pie  l\iSQge. 

4-  Le  bain  froid  .ne  doit  point  être  eonséâlé  lofrsqûe  le  malade  j 
mialgrévott  eh^knr.  attoymale,  friésonne  ef  trctoble  svufent, 
kmN|iiVift  xiHX  Be  matkil^âep  une  graiidé  misëeptiliilM'des  sèni^ 
«(en  parilettlîet  de  ^  In  sensfliIlM  générale ,  «snrtbdt  I  tWatèMl 
é«€rad  e»timti#|  ta  un  mot,  il  e^tr  contré  indiqué  pafc^  qui 

mit&i^fkmài  «6nltigfe«r.  .  : 

i'>6i  Qiif^fli  l^ûlilllniâthi  le  pké  tôt  |io<(stble,  l^qne  la'ptii» 

«PaDiageAàe  est  «elk  de  la  ^'ed^  dé  dîaKhMr  qni^ltlTnffMtioèé 

•  :  ^.  Bmd»  Vea'  tréi^  pi^emîers  jonrs^èh  é  ^aé  e$fifuite  ktea  (oit* 
dëe  de  couper'  tMJIs^fH^  fraf  >èe  tfio^h'MÉÙih^è.  '  - 

*  '  $v  Qûo^fn^apiFé^lé  ii^sîièm  guère  s'at- 
leaîdve'ài  <m  èttikf^féi^^  hh  èé^  pôtirtiittk«nbi|)iè jHI^  la  ttiétiiede 
ps^Éêfl9im€è9'ietnpët^iU*^(^^^  sympi^i^éiètssnrerktguét^ 
9Mij  t«l«ie»|ite'^s^a«  les  eondttioas  eii^^sè  broutent  t^einplieà. 
-  ^.  iiéa  réAUlVéts  TnfkilUbles  sont  :  la  êèrhUhMtidn  de  M  ckefi^ 
lékr  éifirëv  nntemp9phis»ou'mohis  Kmg  ;  la  dispéritfon  dé  la'plui 
4W  «épMalal^ie  \'  âat  déHre  f  là  dimtnutibn  de  Mtfàéttée  an  poul^ 
rfaumectation  de  la  peau  y  un  sotumeil  rèparatent  ;  éBtStt  toni'htt 
tjti^pli^të  ^ui  'annonceirt  le'paissage  é^n  foréxprùie  de  iètre 
MeMttënieâ  l^at^x^. 

'  lëi  Le'MiÀrMd.ne^irapomt  admtitf stHï quand'tfï^  dj^/Rt»^ 
wtà^iàW  hèahy  aèrlbtrt  qusihd  nue  paeumotdef  on  tme  dysielifeM 
ifi&^  mBfè/^xi6»ifàt.  t*Aiipoffance  du  tteindttimie  eé  des  ea«*' 
terrien,  comme  cokytfe-îndications,  est  moitié  gx^iidê/îl  ^t  é?î*^ 
neii^^Ktitf  la  sttnTsttiOuH  isst^pdioft' nii  oAslavA/* 


iSG  LITTÉRATURE.  HiDICALE  ETRANGERE. 

.  II.  Plus  la  chaleur  s'élève  au  dessus  de  la  température  nor- 
male, plus  l'eau  doit  ^tre  froide  ;  quand  elle  vient  à  presque  dis^ 
paraître  y  que  l'eau  soit  fraîche ,  puis  tiède. 
.  12.  Il  est  constant  que  le  caractère  d^  la  plupart  des  fièvres 
dont  l'histotre  est  donnée  dans  l'ouvrage  de  Currie ,  et  dans  les- 
quelles le  bain  froid  a  été  salutaire,  était  tjphoïdei  Cependant 
on  ne  peut  nier  que,  dans  plusieurs  cas  où  le  bain  fut  donné  im- 
médiatement après  l'infection ,  le  cara<;tëre  de  la  maladie  pou— 
.  vait  avec  raison  éi  re  supposé  synochal  (  Reil  ). 

i3.^Quand  le  caractère  de  la  maladie  est  paralytique  (Rei]),  le 
bain  froid  est  non-seulement  inutile,  mais  même  dangereux  et  com« 
promet  la  vie ,  aussi  bien  que  dans  la  nert^osa  versalitis  (Frank)^ 

Ces  principes  sont  fondés  sur  l'expérience  et  sont  d'un  avan— . 
tage  inappréciable  pour  la  médecine  clinique  des  fièvres.  Cette 
méthode  n'a  pas  seulement  été  employée  par  Currie,  mais. en- 
core ayant  lui  par  Wright ,  et  après  lui  dans  toutes  les  parties 
de  la  Grande-Bretagne  par  un  grand  nombre  de  praticiens  et 
par  plusieurs  médecins  de  la  marine  anglaise  en  Portugal ,  en 
Brabant,  en  Egypte,  en  Amérique,  dans  les  Indes  ocçiden-^ 
taies ,  etc.  ,  et  toujours  avec  un  très-grand  succès. ... 
•  ^  jugement  du  nouveau  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
d'Edimbourg,  rapporté  par  le  traducteur,  montre  le  cas  qu'on  fait 
en  Angleterre  de  la  méthode  de  Currie.  Ce  journal  dit  entre  autres 
choses  :  «  Le  résultat  de  ces  expériences  multipliées  est  trèsHsatjs- 
H  fieiisant.  Les  faits  nombreux  et  authentiques  qu'on  cite  ici  doi- 
i».Tent  nécessairement  produire  sur  l'esprit  de  tout  lecteur  im- 
»  partial  une  profonde  impression  *  en  faveur  de  la  méthode  et 
»  des  idées  du  docteur  Currie.  » 

Les  médecins  allemands  ont  pendant  long-temps  négligé  de 
•porter  leur  attention  sur  la  méthode  de  Currie.  Cepi^ndant  un 
bonimè  aussi  distingué  pour  la  théorie  que  pour  la  pratique ,  le 
doclfsar  Brandis,  a  déjà,  depuis  plusieurs  années,  dans  les  fièvres, 
çt surtout  les  fièvres  typhoïdes,  obtenu  les  plus  grands  succès 
des  affusions'  fraîches  et  froides.  I^ns  une  épidémie  de  typhus 
qui  affligea  en  1801  les  districts  occidentaux  du  fiiiunswick ,  les 
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lotions  avec  l'eau,  aniiû^e  tantôt  par  le  vin^  tantôt  par' le  vîiiai» 
gre  y  eurent  l'effet  le  plus  saliUaire  sur  plus  de  cinq  cents  mala-» 
des.  Ces  lotions ,  tantôt  fraîches ,  tantôt  froides,  furent  admînis-*. 
tcées  h  près  de  mille  malades  sans  préjudice  pour  aifeun  et  arec 
un  avantage  très«-marqué  chez  la  plupart.    ' 

-  M.  Brandis  ne  recommande  pas  seulement  la  méthode  ^e 
Currie  dans  le  commencement  de  la  maladie  pour  la  faire  avorter* 
(bien  que  dans  le  commencement  des  typhus  contagieux  les  affu- 
sions  froides  lui  aient  paru  aussi  salutaires  qu'a  Gûrrie) ,  mais 
encore  dans  la  marche  de  la  maladie  j  la  peau  étant  chaude  et 
sèche,  pour  maîtriser  les  symptômes  les  plus  graves  dans  le 
moment  de  la  plus  '  grande  chaleur,  ne  fât-ce  que  pour  quelques 
heures*  S'il  n'y  a  pas  d'éruption  cutanée ,  le  bain  froid  ne  con« 
vient  pas.  Dans  le  typhus  nUtior  avec  pâleur  et  presque  extinc- 
tion de  la  vie  à  la  peau ,  tendance  continuelle  au  frisson ,  les 
lotions  tiédes  ont  l'avantage  le  plus  marqué,  au  lieu  que  les 
lotions  fraîches  et  froides  ,  au  contraire ,  sont  préjudtcîables  et 
même  mortelles.  Alors  l'atonie  du  système  vascultfire^e  la  peau; 
des  pétéchies  ou  tout  autre  éruption  (avec  l'état  de  la  peau  quij' 
nous  venons  de  décrire^,  font  que  l'impression  du  froid  est  du 
plus  grand  danger. 

Tel  est  le  jugement  porté  par  un  médecin ,  qui  jouit  générale- 
ment de  la  plus  haute  estime ,  sur  lé  mérite  et  l'emploi  de  la  mé- 
thode de  Currie.  *  -        ' 

M,  Hirsch  a  communiqué  dernièrement  des  expérience^  et 

des  observations  intéressantes  siu*  refficacilé  de  celte  méthode. 

_  •  ■   ■ .  '  '1       •  " 

(  Vôy.  Homs-neues  Archxv, ,  bd.  VII ,  heft.  L  s^  4?»  )  • 

M.  Horn  a  publié  auSsi  des  expériea^  et  4^  .observa- 
tions du  plus  haut  intérêt  sur  l'efficacité  .des  dqpches ,  djes  affu— 
sîons  et  des  lotions  d'eau  froide  dans  les  i^yres  typhoïdes^ 
{Archiv.  181 1 ,  mai  et  juin,  s.  49*)  Le  mén^p  autei^a  écrit 
récemment  sur  l'avantage  des  douches  et  des  lotions  froidea  dans 
les  fièvre  typhoïdes  des  prisons  {jàrchw.  *8u,,  mars^.et  avril, 
8«38o).  .    ,  ^.        ,^.  '     ..  •-   - 


y  fffi  LITTÉKÀTTIRB  x6mCiLK   iTRÂNGÈRE.' 

^0lM'éttti»i|i«^m«ft  àvè^  son  immige  et  plosîettKfnédl^flatifi^ 
lëitm  ^t  pMdiûle ,  tdat  mëdèem  à  qd  I^actsasMm  B^eii  p^selild 
dbit  etts^r  Mtlé  «lélhode  tMmpetttique  dan»  lès  ijf^iijlâiMàl^ 
heureusement  il  n'y  a  que  }08  inâdeoins  d*ilk  eertaln  tee  jl^JR^nil 
toc«f^fl«^!pkfQii«l^tiire;d«  publkt  qui  puiise«l  ^qiiii^es- 
m  4'w«  MUélbodo  fi  iij|ntoftf6  h  tonteikks  îd^  fttQ[^^}tis^?«|l^ 
}a^'Mî  fwroM'lfl»  mfldfeins  «t  parmi  lus  boQi4;ift  4ri  mottéi j  : 
«A«is-c^(:iiS  plAréii  à  la  tâfe.dèA  faSfÂtauai,  4<a  dîspebaaires  ;  etc.:! 
mo^  phib  M^l^QAdtfis  et  «Istft  1a'  plb%  MAk  oeoaaipa^^d^eaqiéM 

«|e«M>    :.;•;',.         ■,."',•.:..  ;     ,'     '     '^ 

^  €il«nM  9^lM|iié  saiÉiéiJhDdfi  fte  irilloniçQiiA^U  léatkfcki»^ 
•%  U  a  ptMÂ^  le»  ilhi^rvutiona  Je»  pl^  jÈéinavquishlhi  léi^laa  phi 
iatiin^B^iKilfil  MK  tfsmi^^s-^'jil  a  «bieiMii  ^  aîaii4|né.'G08|«qiià 
fidiipftmH^gi  Siii^ti^  4ci«  rai)|icirl  (  dwi^:  Ift  traliklioot^îÂ  fhiê 
hêiiH  ^  ^)  9  )a  iàm»  di  ao«^latài%fai'{^iiaH  habftôtfbiMrf 
è  Xiv«f fNi4  ^«it  Wn  ]«i  seniiatîne .  asgtttjiiw  el  la:  sâftvlotaM 
|iiKlei4fi'  #11  gttfifTOneHw  V  «'«pf^raiobimt:  davatutaglé  »  la«làk;di« 
Vm  ^  tentât  dl9  VaiMte  ijj^  ^  lam  «W  \m  malade  taipâlrtieiiiMl 
0e  dit4À  U^  ipià&fBin  fia  géoérak  U  9\  vit  loi-ovêoie  dVmgHM 
^Dgréneuse  que  cinq  ou  six  fois  dans  Tespac^  4^  rluffli  4n|S  y  4i| 
'lw|WI^  ellp.  ^  ^tisuivie  de  1^  i»Qrt*  ' 

.  I)'9pri^']es  observatiiwps  d^Currîe  ^  la  clisileur  ^'^lève  fiu4f%n 
sas  de  >  la  .température  normale  au  momenl  ou  les  sy9p^pit$.i|iÇ9  QtH 
ditiaires  d^  la  scarlatine  succ^de^t  ^  la. fièvre,  et  avec  l'iava/sioil 
3q  la  cbaleui*  on  yoU  coïi\çîcter  une  grande  sensibililé  et  ui^  yhffi 
rougeur  râfandu^s  ^r.tou^  \p  coçps ,  liées,  à  une  oeftadie  roidewr 
dans  le  leol',  de  I  enroue'ment  dan^là  voix  •  et  à  un  sentiment  dé 

Ce  làiàecîh.eu  mesurant  la  temùérature  avec  te  tbermoméM 
ie  Fkb^eiibétfià  Vttie  ihetcure  monter  dansi  les  cas  bâtiinsà  l'oâL 
ré& êkgéiÀ  ^  êûJAB  les  cas  graves/ à  «o8,  tio  j  e^  qubt^Mi 

t  '  Wk  x(aVtL%  ftSté  éetie  baute  tempë^tare  (  i  oSél-^hië)^  c%èlt 
le  temps  le  plus  favorable  pour  employer  les  affusions  MH^.  ' 


:  Ççtip.  ^ly^b^  freiàft  #\ait  j^ur  fifiS^  ^dmtire  4ft  F«fr«tehui 
tjphus    Que]ql^f^9  f«)il#mprd^l^  %(l  ^rolg  )i9ar«ft  »prè«  Ml 

paWm^.êM  if«i:9fNMP9  ;ay<fç  l'i^an  tiè4^«  è  4wt  pmfftUdi 
te  tlii|'iân4tàqiiâ.)I;a«4iifiatiil  il  ébÉit:è^rgliâ^lp:telri^dtf|  il 

BKemplojait.pas  d'autre  moyen.  ».   .  : 

>^  4  iirtbi;  WdiU';èl  .'t^ipéoBir^  îttiMMpii^  d#  h  fiàyn.ngûh 
dni^ift  MÉ^  IftogUtiipidipiJi^aftiilç  »  de  b  fwMmu  ^  40*14  twiihuw 
m  ««poè.et  AU  sommeil  i>fQiqiiclqMtfetft  iiwiii|c<t  qMtqoelc^tlii 

principe  vital  et  un  diat  léthargique.  Mais  cette  mîiKle'pmfdwl 
kWQlâfatMitfitinlcffMn*;  fita»kiin!^tt;q\iS^%rwtart^9HflHlf.ile 
k>  iottahmr^à J»  p0m<  e^surtoqti  m»  «ilMmiléii  «1  i^mfftM.)». 

fo^^bAufiélil^  naiHim  iccUeiUè  4^fhildfi4MtVfltt««r&it^ 

Par  remploi dçwHmt^m^, lii  wf iri «WrfrtriHVlÉmttH^^^faWk 
kitmWAatiiMii^  qi|eV|wfwte^«|r{àri«.  li'càMi^o^ 
IiéiU'ikidBdiBoiftHAw  qplqv^  «lc^«ttMiftèfc'4p  k'0M%diftri|[  ùpéàfkl 
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l4d  UTTÉRÀTTIttC  UÈmCkLZ  ÉTBAMCÈREr 

I 

rosive  qui  amène  la  diarrhée ,  rinflammatioii  du  pharynx  avec 
danger  de  suffocation  ^  le  gonflement  de  la  parotide  et  des  gan- 
glions cervicaux^  ou  enfin  rinflammation  de  la  trompe  d'Eustache 
et  du  cerveau.  Jamais  Gurrie  n'a  vu  isurvenir  le  délire  après  l'af*" 
fusion  froide  ;  quelquefois  il  y  avait  du  gonflement  oedémateux  s 
ou  un  peu  de  toux  qui  disparaissaient  d'eux-mémes*ou  par  l'ad- 
ministration de  la  digitale  avec  le  tartre  cristallisé* 

Lorsque  l'inquiétude  des  parens  ou  la  présence  de  quelques 
autres  médecins  n'a  pas  permis  d'employer  la  douche  froide ,  les 
lotions  d'eau  tièdc^  ont  été  Utiles  quoique  d'une  manière  moins 
marquée.  Elles  arrêtaient  dans  leur  marche  seulement  les  affections 
bénignes  ;  de  plus  elles  diminuaient  toujours  l'intensité  des  symp- 
tômes et  provoquaient  la  chaleur  et  une  transpiration  salutaire* 

Même  lorsqu'il  était  appelé  près  du  malade  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour ,  ou  plus  tard  ,  si  la  chaleur  était  encidre  grande, 
Currie  avait  recours  à  la  douche  froide;  et  si  là  c^leur  était 
médiocre,  aux  lotions  fraîches  ou  tièdes.  A  cette  époque,  oe;moyen 
est  encore  efficace  ;  il  diminue  la  chaleur  ^t  JTexahatioii  de^  fonc- 
tions :  mais  y  bien  qu'il  diminue  notabjiement  la  pialadie ,  il  ne 
peut  l'arrêter  entièrement.  •    > 

*  Gurrie,  après  avoir,  avant  1797,  employé phia ou  mèins  effi- 
cacement les  moyens  ordinaires ,  les  antiphkogistiques ,  les  laxa- 
tifs, les  vomitifs  ;  ainsi  que  les  irritans  associés  aù'vîa.et  avi 
kioa ,  s'est  servi  de  la  nouvelle  méthode  depuis  1 798  avec  ua 
succès  ponstant.  r 

Dans  les  années  175^ ,  1 799 ,  1800 ,  la  scarlatine  se  mdntra 
seulement  sous  la  forme  sporadique  ;  néanmoins  l'action  favo- 
rable exercée  sur  les  ibalades  par  les  douches  froides  ^et  t^de^V 
administrées  suivant  le  degré  et  la  période  de  lu  ii|idkdte ,  hxb 
inspira  une  grande  confiance  pour  les  employer  daniKhl  'tev^- 
rible  épîdéinie  qui  éclata  au  printemps  de  1801.    2>  :  ,.n  . 

Ses  deux  fik,  âgés  de.  cinq  et  de  trois  ans,  qui  élaîéoli£Mrt«iiÉM^' 
lades  (  la  chaleur  était  de  1080 ,  109»,  et  le  pouls  donà^ît  plué>éBf 
cent  cinquante  pulsations  par  minute  ),  furent  tons  le«  deux  aV4' 
rosés  avec  de  Feai|  d'abont  froide,  ensuite  tiède.  Bk^treàtèwdgUx 


beiires',  VoÈaé  eut  quatorze  lotions ,  huit  avec  l'eau  froide  (  64^)  y 
deux  avec  Feau  fraîche  et  quatre  avec  l'eau  tiède. 

Œez  le  plus  jeune ,  il  suffît  de  douze ,  dont  sept  avec  l'eaii 
froide.  .Tous  les  deux  furent  complètement  délivrés  de  la  fièvre, 
le  matin  du  troisième  jour  ils  étaient  hors  de  tout  danger.;  et  lé 
quatrième ,  bien  que  le  pouls  eût  encore  une  certaine  fréquence, 
la  convalescence  était  établie.  La  desquamation  de  la  peau  et 
l'enflure  des  mains  se  montrèrent  chez  les  deux  malades ,  mais  oii 
n'observa  aucun  autre  symptôme  secondaire. 

Parfaite  conformité  de  résultats ,  de  la  part  du  célèbre  profes^ 
seur  d'Edimbourg  Grégory ,  qui  fit  sur  ses  trois  enfans  le  pre- 
mier essai  de  la  méthode  de  Gurrie.  Dans  une  lettre  détaillée  qu'il 
communique  à  ceHernier ,  l'aîné  de  ces  enfans ,  âgé  de  six  ans  > 
fort  malade ,  eut  en  vingt-quatre  heures  trois  lotions  d'eau  froide, 
et  fut  deux  fois ,  d'après  sa  demande ,  plongé  dans  un  bain  froid 
ordinaire.  Chaque  fois  il  y  avait  un  grand  soulagement  avec  di«- 
minution  de  chaleur.  Quarante^trois  heures  après  l'invasion  du 
mal ,  l'enfant  était  convalescent ,  quoique  dans  tons  le  cours  dé 
la  maladie  il  n'eût  pris  ni  médecine  ni  vin. 

Desquamation  de  la  peau  et  léger  gonflement  des  mains.  Chez 
un  petit  enfant  soumis  à  la  dentition ,  deux  lotions  froides  et 
deux  tièdes  furent  administrées.  Chez  un  troisième  enfant  de 
quatre  ans  la  maladie  fut  bénigne  et  ne  demanda  que  les  lotions 
tièdes.  Les  trois  enfans  furent  guéris  en  très-peu  de  temps. 

A  ces  cas,  qui  ont  d'autant  plus  de  poids  qu'ils  sont  pr&entés  par 
deux  médecins  qui  employèrent  cette  méthode  sur  leurs  propres 
enfans  (et  Grégory  sans  en  avoir  déjà  fait  l'expérience  ;,  viennent 
se  joindre  un  grand  nombre  d'autres  expériences  confirmatîves. 
Un  petit  cercle  de  huit  maisons  était  habité  par  quarante-huit 
personnes,  dont  vingt-six  enfans,  La  scarlatine  y  éclata  en  août 
1801 .  Currie,  appelé  comme  médecin,  trouva  neuf  enfans  atteints 
delà  scarlatine  à  différensr  degrés ,  qui  tous  étaient  dans  des  dis- 
positions convenables  pour  l'emploi  des  douches  froides  ou  tièfies. 
La  température  atmosphérique  était  élevée;  l'on  porta  les  enfar>s 
nus  dans  la  cour  et  on  les  arrosa  avec  l'eau  de  la  fontaine  voisine. 
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lid  ètlk)6^  ft^aat  bâiné)  im  revoit  Ifean  tfèd».  De'pM's  I«y<o«^ 
fans  bien  portatii  fureiit  foumelbnielit  '  iMosIs'  «rée  éé  Fearè 
froids  lies  kieiif  t}etUsni«Iade9|afe]Dei^,  qtroîqn*itn  d'-cbs^éént 
U  ta^hii^M^i  b^fidcoup  pltto  avancée  arant  l'sidmînmtratîoh  dit 
trait^m^nt  j  ait  éprouvé  dè^r  siiités  înqutctiiirtéfii  A(>ré«  i'^tnploi 
des  douche*  comme  mojen  présènritif  ^  citfif  pnfâraé  fo(«bt  ëfir-'^ 
tore*  ttita({èé8  delà  scarlatine ,  niai»  fa  màlafiie  fat  WèS'^hétt\pi&i 
Aaoâo  niédîcament  ne  fut  dodné,  à  Fetcepthm  de  l^dde  hyètf^-i 
chlorique  mêlé  à  l'ean  pour  boisson ,  d'une  inlftiBiott  de  pifftlédtf 
Cëfeime  donnée  fidur  gargârisnie ,  et  de  temps  à  autre  d'tf n  ]^cu 
de  ealoidtl  exigé  par  Ist  eonatipatioit*  J>rx  enfarts  con^rdéréé^coiams 
ft'ajranf  pai  encore  en  la  scarlatine  en  furent  eitenipta. 
..  UniB6is6cès  seulement  eut  Ueà.  Un  enfsat  qutavait  takà^iM^ 
^teénbe^  et  toutefois  pfrésentsat  Une  ebadenr  vtat  péû  moftiârd 
Ipieles  ail  très  makdea  (  de  9!^  à  io£<^),  fbt^  Oommè  le»  «hUrè^^ 
•otenm  ailx  asperâoBs  froides.  Il  y:  ettt  thae éruption  nbade  aear-^ 
latiite  f  mmi  de  Toriole  eoÂflùeitte  ^  et  le  ^lalade  moorot  le  tm^ 
ifiémejonf.; 

Depuis  le  printemps  de  idoi  îoscpi'en  i8o4r  ^^  àearltfiilfe i«é 
^i^rttijmiaitfcfttîèrement  de  lirverpooè,'  et  Gufrié  tr«ità  ié  la 
«lême  «tlDÎèré  et  touiàursaree  îe  mtÉme  sueei^  j^lùtf  de  éécrticiti^^ 
^dfkté  mabdès.  Beux  fois  là  scarlatine  se  mdnf»  dsftis  dès  t#»i<>- 
mn  â*édfkciiti»it  ^^  et  ee  médecin  4  non* Seulement  goérH  la'  làtAU'»' 
die  9  miâe^  encore  arrêta  Finfeclmn . 

.  A. kl  fiir  de  son  iraitèment  de  U  searlatlne  it  irjôiirttf  litie  ob- 
iervatioirèela  plus  baute  importance  2  il'fatff  s'aamiref)*  tNûM 
iremplbt  dey  afiusions  froides,  qtte  h  peaUr  elt  sèebe  «t  Itf  feM^ 
.péràtcureda  corps  ex traordinairement élevée,  eird'atltiitit  plus'q^ 
liiiiialadte  a  duré  plus  long-temps  e&cjut  les  forcés  sont  Cott^bécs 
darante^.  Il  dit  avoîp  eu  connatasanee  de  deux  ca$  èê  fiél^fe 
*«oètht»ie.}>Qtride^  dans  lesquels ,  par  mal  entendu ,  tmfdi»  que 
•1«  peao  éteil  frakbe  et  bumide  y  et  le  pouk  à  peine  stûiàiAé ,  éti 
fit  teftif  les  mladeâ  et  on  versa  su^  eax  plusieurs  gaKoo9  d^eau 
toïsit^à'faîr  froide.  L'effet  én^fat  pesqtie  ^'mmédiafemenf /ttD^tel. 
•   QiMitfe  fob  Gurcie  emplof  a^tut-mômeâml  à  propos  Ms  liEitdiMs 


sMfti4?4|(Cf  ,       ^4^    ^^^ 


4ç  «carhlinç.  La  xoardie.de  la  rougeole  B'èn  fut  pfts  moÎMi  bé^ 
nîgiie.  M^U  Gelte  médiaatipa  i)'çs|  ppinVindjquéii  dfiBâ  caltf  |iivp« 
^iipltlye'à  cause  de  la  t^j^ee  à  l'iiigaiiHncitiofi  de#  «rfap^tft 
Halmooaîres.  , 

,  Les  fi^its  remarquables  et.  r<(pporté«  avec  la  plus  graitde  fmfaw» 
ebis^  (]ue  Çiirrie  a  pobliéi  datis  spn  ouvrage  sur  Ito  effets  4»  $fk 
i|iétl)pde,  dvît^eut  fixer  dui  plus  htiut  degré  raitenticio  desKiédeHi 
()iDS  çonspi^npie^i:  çt  réfiéebfs.  IIé#t  vfaî  f|ue  les  médecins  «(él 
parmi  Jas  praUeiwis  ^lemapd^  il  u'yen  a.qu«  trdp  dQ  t»  gefirt)l 
qui  tieni^etii  ppururrêféelet  irtéypeobles  leuré  l'èglei  emptriqilea 
piH^tl^uU^res  sur  la  ibéraj^entique  et  là  tUniquè  ^  ïesteronl  înseï»» 
sfUes  ^  Id  voiK  djç  Texpéricode  et  en,tétés  de  leurs  idées*  Geus 
qi|i  opt  jMré  foi  à  t|n  sy^têm^  mén%  eoiitre  «Jes  résultais i^raé 
que  l'effet  salutaire  de  Veifu  froide  ne  s'aceordè  pu»  atee  leu^ 
théorie  f  tandis  que  d'emtres  pr^^ieiene^  ôcimme.oii  Va  déîàJvdtffli^ 
de^  Rev^ety  établifi^eiit  biu|s  expéiîenee  ullénewto  ef  déoMmireiH' 
la  Fectitude  ^es  faits  #or  leurs  formiilet  de  eontràeiieii  el.d'ej»«p 
pansion.,  • 

.  Pe  cette  mauii^re  pourfeut  la  Douvellè  doetrtiic  irai  peut  firor 
4f  rçr  auçuQ  bienfait  à  rbUmaiiké  ori  aucunf  ricbesse  h  la  tviesÊS^ 
C^  i^'est  qu'autant  qu'elle  est  Conservée  et  enrichie  pair  ks  ex pé^ 
viepces  dfs  meilleurs  Hiédecias  qu'elle  peut  porter  d'beifteujt 
fruits.  ^ 

La  ebose  est  d'niie  ai  graude  impottascé  que  je  eoiï^eiMi 
ka  laedeetuade  iDOtoti  {Ntys^  toutes  les  lob  que  l'oecastoti  a'éti 
présentera  à  eux ,  d'essayer  avec  prudence  la  tnélhode  de  Cvrrié* 
oft d'efi obsertrer  les  effeta aveela plusgrande  préeitton  et  1»  plus 
grande  fra»chise  ea  tenant  oompte  du  caractère  et  'de  la  lome  de 
k  HMiladie  eussi  btea  que  des  circonstances  îodîvfdueike. . 

Le  docteur  Kolbany ,  de  Presbourg,  a  employé  aveeeneoèi  la 
lElçthqde  .de  Cunrie  contre  la  scarlatine ,  Atns  k  printeayp#  de 
l8o8  el.ebe2  «a  grand  nombre  de  malades.  D'aptes  (es  obiers 
¥atio|ls  ^u'il  .a.eoraitiuniqttées ,  sur  trente 4uiît  malades  cbee  les^ 
fneU  le»  affuaiona  froides  et  tîddes  oui  été  earidoyéee^  Sb  «?•« 
est  pas  mort  un  seul. 
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Le  méme'iD^flecin ,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  de 
p1iysi<}ae  et  de  médecine  d'Erlangen ,  assure  n'avoir  pas  perdu' 
«n  seul  scarlatineux  de  plus  de  cent  qu'il  traita  parles  lotions  et 
les  affusions  froides  oif  tièdes  suivant  les  circonstances.  A  quel- 
ques malades  on  n'administra  aucune  médecine;  quelques-uns ^ 
prirent  dans  le  commencement  une  solution  de  tartre  stibié  qui 
produisit  plusieurs  vomissemens.  Chez  tous  la  marche  fut  rapide, 
et  à  l'exception  d'un  léger  gonflement  des  mains  et  des  pieds,  et 
d'un  peu  d'engorgement  des  ganglions  du  col  qui  disparurent 
facilement ,  Kolbany  ne  nota  aucune  affection  consécutive. 

Cette  masse  d'observations ,  à  laquelle  se  joint  le  témoignage 
de  plusieurs  médecins  anglais  (Stanger,  Reid  et  autres) ,  est  vrai- 
ment assez  imposante  pour  détruire  complètement^  dans  l'esprit 
de  plusieurs  médecins  allemands  considérés ,  l'idée  enracinée  du 
danger  du  refroidissement ,  parsuite  de  la  rétropulsion  de^l'exan- 
thème ,  et  l'erreur  de  l'importance  essentielle  qu'ils  attachent  à 
entretenir  dans  la  scarlatine ,  pendant  trois  semaines  sans  inter- 
ruption )  une  dîaphorèse  facile  en  évitant  le  moindre  refroidis-  " 
sèment. 

Le  docteur  Wood ,  à  Newcastle  «  a  aussi  très-bien  confirmé 
l'efficacité  de  l'eau  froide  dans  une  épidémie  très-étendue.  Il  , 
donna  seulement  intérieurement  l'acide  bjdrochlôrique ,  quand 
rétat  de  la  gorge  l'exigeait ,  et  quelquefois  la  magnésie  ou  un 
autre  laxatif  léger.  Les  lotions  froides  rendirent  le  médecin  en-*- 
tièrement  maître  de  la  maladie.  On  prévint  les  suites  fâcheuses , 
et  la  desquamation  se  fit  promptement.  {Médical  and  physicat 
Journal,  1808 ,  februar.  ) 

Parmi  les  essais  faits  par  les  médecins  allemands  de  l'usage 
des  affusions  et  des  lotions  froides  dans  la  scarlatine ,  ceux  de 
Nasse ,  de  Pelz  et  de  Hora  rendent  témoignage  à  l'efficacité  de 
ce  moyen.. 

Le  professeur  Nasse ,  dans  une  épidémie  du  pays  de  Bielefeld  , 
a  employé  sur  quinze  malades ,  chez  lesquels  la  clialeur  s'élevait 
à  102,  104)  108**  d^  Fahrenheit ,  suivant  les  conditions  déter- 
minées par  Currie ,  au  lieu  d'affusiims  les  lotions  froides!  Sans 
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aucun'  autre  moyen ,  six  malades  furent  entièrement  rétablis  ; 
les  autres  prirent ,  à  cause  de  leur*constipation ,  le  sel  de  Glau- 
ber  ou  une  solution  de  tartre  et  de  nitre.  Aucune  suite  fâcheuse 
ne  se  montra  cbez  les  malades  soumis  aux  lotions  froides.' L'eau 
fut  prise  à  la  température  qi^'elle  a  en  hiver.'  apirès  être  restée 
quelques  minutes  dans  une  chambre  chaude.  La  loUoii  fut  faite 
sur  tout  le  corps  le  premier ,  le  deuxième ,  le  troisième  jour  de 
l'éruption ,'  et  fut  répétée  aussi  souvent  que  revinrent  la  chaleur 
et  la  sécheresse.  (  Hufeland^s  und  Himfy's  Journal^  i8i  i',  oc- 
tober.  ) 

Le  docteur  Petz  fit  également  en  1812  un  essai  heureux  de  la 
méthode  de  Currie.  £n  refus  des  affusions  ,  il  fît  laver  les  scar- 
latineux  avec  des  éponges  imbibées  d'eau  froide  de  fontaine ,  et 
cela  aussi  souvent  que  reparurent  une  chaleur  brûlante,  une 
grande  anxiété  et  le  délire.  Sur  six  cas  qu'il  fit  connaître ,  lé 
résultat  fut  cinq  fois  très-heureux ,  et  un  soulagement  marqué  se 
manifesta  presque  instantanément.  Dans  un  cas  où  les  symp- 
tômes d'une  inÛammation  cérébrale  intense  compliquaient  la 
scarlatine ,  les  lotions  froides  furent  d'abord  refusées  :  on  mit 
des  sangsues  au  col ,  on  fit  des  applications  froides  sur  la  tête , 
et  on  administra  une  potion  nitrée  avec  addition  de  musc.  Lors- 
que ,' après  une  amélioration  passagère ,  la  surdité  se  manifesta  y 
et  que  les  autres  symptômes  s'aggravèrent ,  les  lotions  froides 
furent  employées  à  la  sollicitation  des  parens ,  mais  en  vain.  La 
mort  survint  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  (  Voyez  Marcus 
Ephemeriden  der  Heilkundey  VL  ) 

Le  conseiller  général  Horn  ,  parmi  quelques-uns  des  cas  qu'il 
a  publiés ,  a  employé  avec  le  plus  grand  succès  les  afTusions 
froides  dans  la  scarlatine  et  dans  là  rougeole ,  avec  inflammation 
du  cerveau.  Les  a£Pusions  étaient  faites  avec  de  l'eau  froide  sur 
la  tête ,  pendant  que  les  malades  étaient  dans  un  bain  tiède  ;  en 
même  temps  on  mettait  des  sangsues  à  la  tète ,  on  administrait  le 
calomel  et  on  faisait  des  applications  de  glace  sur  la  tête.  L'ac- 

îon  salutaire  dès  affusions  fut  visible.  {Horn  s  jérchi^./ 1811  ^ 
Nov.  und  Dec. ,  s.  5oo;  1812,  Marz-April  s.  374») 
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"H.  le  dîrectemr  Marcus  rçcommande  aussi  les  affusioDS  froides  ^ 
daiui  toute  scarlatine  inteDse ,  c]ue  le  caractère  ea  soit  îpflam-*  . 
matolre  ou  nerveux,  toutes  les  fois  que  la  peau  est  brûlante  et^-     '♦ 
sèche,  et  ^e  la  tête  est  pise;  même  dans  les  dernières  pé-^/    ; 
riodes ,  quand  la  desquamation  commence ,  mais*  se  fait  m^l  |   ^ 
il  a  observé  les  avantages  des  affûtons.  >     "^ 

Il  est  vraisemblable  que  beaucoup  d'autrea  observaitions  ontir 
été  faites  par  les  médecin^  allemands  sur  les  effets  de  l'eau  froide 
dans  la  scarlatine ,  s^ns  qu'elles  aient  été  publiées. 

Les  faits  et  les  expériences  que  nous  avons  déjà  devant  nous 
Sttfiîsent  pour  que  nous  puissions ,  sans  précipitation  téméraire  ^ 
recommander  cette  méthode  curative  dans  ks  cas  qui  ont  été  dé- 
terminés. 

Je  crois  qu'il  ne  conviendrait  pas  encore ^  en  raison  des  pré- 
jugés qui  règneut  parmi  les  médecins ,  de  même  que  parmi  les 
gens  du  monde  contre  cette  nouvelle  méthode  ^^  de  la  repdre  gé- 
nérale dans  la  pratique  particulière. 

"Pour  la  scarlatine  ordinaire  bénigne,  elle  est  superEue.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  scarlatine  inflammatoire ,  la  méthode  i' 
rafraîchissante ,  délayante,  anligastrique  et  antiphlogîstique  su£^^  -. 
fit.  Mais ,  contre  la  scarlatine  avec  tendance  à  l'inflammation  du  \ 
cerveau,  l'aflusion  froide  est,  d'après  l'expérience  de  Horn,  un/\ 
remède  héroïque. 

Il  est  surtout  à  désirer  qu'on  puisse  employer  les  lotions  et  les  - 
affusioos  dans  la  scarlatine  maligne  qui  se  montre  sporadique- 
ment au  milieu  des  épidémies ,  aussi  bien  que  dans  les  épidémie» 
dévastatrices  de  scarlatine  maligne  (nerveuse,  putride) ,  cas  dans 
lesquels  les  méthodes  les  plus  variées  des  meilleurs  praticiens 
n'ont  pu  prévenir  la  mort. 

Plusieurs  n^édecîns ,  tels  que  MM.  Brandie  et  Heim,  cherchent 
depuis  dix  ans  à  déterminer  les  cas  où  la  méthode  de  Currie  se-r 
rait  applicable.  Puissent  ces  excellens  njiédecins  publi^kb^- 
sultat  de  leurs  recherches  !   ,  *£ 

M.  Stieglilz  donne  aussi  beaucoup  d'importance  aux  faits 
publiés  par  Currie  qu'il  retrace  dan*  son  ouvrage  :  il  appelle  sur 
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ces  faits  l'attention  et  la  réflei^ion  des  médecins  ;  il  établit  et 


combat  par  d'excellentes  et  ingénieuses  remarques  les  objections 
'.^''*,jL  qui  peuvent  être  faites  à  Currie ,  savoir,  que  la  scarlatine  n'est 
^\  ^pas  guérie  par  l'afiusion,  mais  que  la  maladie  est  interceptée  dans 
f""''  son  premier  état ,  et  que  dans  le  reste  de  sa  marche  elle  est  en- 
^     w    travée,  ainsi  que  le  fait  voir  la  desquamation  consécutive. 
•'        \      Cependant  Stieglitz  ne  peut  se  déterminer  pi  à  employer  ni  à 
^  conseiller  la  méthode  de  Currie  ,  parce  qu'il  a  de  quoi  être  sa- 
.•V        tisfait  de  la  sienne,  et  qu'il  espère  que ,  grâce  à  son  emploi,  îl 
'  *.^   \  'ne  sera  plus  question  des  épidémies  de  scarlatine  maligne,  non 
•      '  plus  que  de  r impuissance  de  l'art  contre  ces  affections;  espé- 
rance que ,  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  nous  ne  pouvons  par- 
tager avec  lui.  ' 
,            Personne  ne  pourra  nier  que  la  méthode  de  Currie  ne  soit  très- 
simple  ,  et ,  d'après  les  e:i^périences  citées ,  aussi  sure ,  du  moins 
selon  toute  probabilité ,  que  les  méthodes  ordinaires.  L'avantage 
manifeste  delà  première  dans  le  typhus  et  la  possibilité  de  l'ap- 
pliquer dans  plusieurs  autres  fièvres  mettent  en   évidence  un 
\     principe  général  jusqu'ici  trop  peu  observé ,  celui  de  la  pro- 
duction morbide  de  la  chaleur. 

Il  est  vrai  qu'il  reste  encore  de  grandMoutes  sur  le  principe 
fondamental  de  Currie  :  que.  le  degré  de  la  chaleur  particulière 
du  malade  constitue  le  vrai  caractère  et  est  le  signe  de  la  béni- 
^gnité  ou  de  la  malignité  de  la  scarlatine  ;  et  que  c'est  par  la  di- 
minution de  cette  chaleur,  au  moyen  des  douches  froides  ou 
tièdes  ,  que  l'on  dissipe  complèttement  ou  que  l'on  diminue  d'une 
manière  notable  les  phénomènes  fâcheux  de  la  maladie.  Ce  prin- 
cipe n'est  pas  d  accord  avec  les  idées  qui  ont  régné  jusqu'ici  ;  et 
lorsque  le  même  médecin  dit  que  dans  l'angine  gangreneuse^ 
à  cause  du  peu  de  chaleur  et  de  la  tendance  à  la  dégénérescence 
putride ,  l'emploi  de  l'eau  froide  est  contre-indiqué ,  il  semble 
i^nçer  un  paradoxe  et  ne  pouvoir' concilier  son  langage  avec 
^  cSMks  médecins  les  plus  distingués ,  qui  ont  toujours  reconnu 
jtfàns  cis  sortes  de  fièvres  ce  qu'ils  appellent  calor  mordax. 

Au  i^^te,  c'est  seulement  l'observation  multipliée ,  précise  et 
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impartiale  de  plusieurs  médecins  dans  différentes  épîdçmies ,  et 
la  voix  de  l'expérience ,  et  non  la  discussion  théorique  ,  qui  doi- 
vent décider  la  question. 

Il  faut  recommander  de  mesurer  souvent  au  thermomètre  le 
degré  de  la  température  dans  les  différentes  périodes  de  la  ma- 
ladie ,  surtout  avant  et  après  l'affusion  froide  ,  d'observer  '  avec 
soin  lés  variations  du  pouls,  et  de  distinguer  les  circonstances 
où  l'affùsiou  doit  avoir  son  effet  seul  ou  joint  à  quelque  médi- 
cament interne. 

Ici  s*ouvre  devant  les  médecins  placés  à  la  tête  des  hôpitaux , 
des  dispensaires,  etc.,  les  naturalistes,  et  aussi,  j'espëre,  devant 
plusieurs  praticiens  privés  ,  un  vaste  champ  de  laborieuses  re- 
cherches qui  peut  produire  les  plus  beaux  fruits  pour  l'huma- 
nité et  pour  la  science. 

Il  nous  reste  à  parler  du  traitement  des  affections  qui  se  mon- 
trent à  la  suite  de  la  scarlatine  ;  en  particulier  dé  l'hydropisie,  qui 
est  la  plus  commune. 

L'anasarque,  à  laquelle  se  joint  l'h  jdropisie  des  cavités  internes 
malgré  les  secours  de  l'art ,  ne  survient  pas  seulement  dans  les 
cas  graves  de  scarlatin^  ou  à  la  suite  de  l'action  du  froid  ou  d'un 
courant  d'air,  etc. ,  mais  souvent  aussi  dans  des  épidémies  bé- 
nignes où  les  enfans  ne  restent  point  au  lit ,  et  où  le  médecin 
ne  s'aperçoit  d'une  éruption  de  scarlatine  qu'au  moment  où  il 
est  appelé  pour  remédier  à  l'hjdropisie. 

On  emploie  contre  elle  avec  succès  ^  outre  les  reokèdes  géné- 
raux qui  sont  déterminés  par  les  dispositions  individuelles  ,  les 
toniques  tels  que  le  kina  ,  le  Colombo  ,  l'angusture ,  le  qtiassia 
et  les  extraits  amers  dissous  dans  des  eaux  aromatiques  et  unis 
a  des  essences  spiritueuses  qui  excitent  l'activité  de  la  peau.  L'u- 
sage d'un  vêtement  de  flanelle  sur  la  peau  nue ,  dès  que  Térup— 
tion  commence  à  firécher  ;  des  bains  chauds  aromatiques  avec  ad- 
dition de  vin ,  d'eau-de-vie ,  de  cendre,  etc.  ;  les  friction)  avec 
des  morceaux  de  laine  pénétrés  de  mastic,  les  frictioni  avec 
des  liqueurs  spiritueuses,  tels  sont  les  moyens  les  plu^  ordi- 
naires.    •  • 
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Sî  Tanasarque  se  déclare ,  on  ajoute  aux  remèdes  fortifiaus  et 
excitans  ceux  qui  facilitent  la  sécrétion  urinaire.  Il  y  en  a  l>eau- 
coup  de  celte  nature  ;  et  lorsque  plusieurs  ont  été  vainement  em- 
ployés ,  on  en  vient  quelquefois  avec  succès  à  un  plus  simple. 

.  Ces  remèdes  sont  l'eau  de  persil ,  les  baies  de  genièvre  (  sous 
forme  de  rob  ;  ou ,  ce  qu'on  emploie  pour  remède  domestique 
dans  quelques  pays ,  les  baies  légèrement  grillées ,  en  décoction  \ 

dans  la  bière  ou  infusées  dans  du  vin  ) ,  le  radis  acre  ,  le  sénéga, 
la  scille  et  surtout  la  digitale  rouge. 

On  peut  combiner  ensemble  plusieurs  de  ces  médicamens.  La 
formule  27  (1)  s'est  souvent  montrée  utile. 

JD'autres  médecins,  HuTeland,  Loder,  Bucbolz^ont  recom- 
mandé les  cantharides  et  reconnu  l'avantage  de  la  formule  28  (2). 

Les  antimoniaux ,  la  céruse  d'antimoine  d'Huxam  et  le  calo- 
mel  ont  paru  avantageux.  Quelques  médecins  emploient  aussi  le 
jalap. 

Dans  les  cas  assez  communs  où  le  caractère  de  l'hydropisi^ 
est  inflammatoire ,  et  où  se  montrent  des  symptômes  d'inflam* 
mation  interne ,  alors  conviennent  les  médicamens  générale- 
ment recommandés,  la  crème  de  tartre,  le  cristal  de  tartre,  la 
terre  foliée  de  tartre,  le  lait  de  sonfre  ,  l'esprit  de  Minderer,  le 
mercure  doux  comme  laxatif.  Lorsque  le  sang  se  porte  vers  la 
tète,  et  qu'on  a  à  craindre  l'hydrocépbale ,  l'application  de  sang- 
sues aux  tempes  et  derrière  les  oreilles  est  nécessaire.  (  f^oy,  le 
cbapitre  de  V Hydrocéphale.  )  Les  cas  qui  demandent  des  émis-^ 
sions  sanguines  se  présentent  rarement ,  mais  les  excitans  sont 
alors  essentiellement  nuisibles. 

Enfin,  Hufeland  a  proposé  la  belladone,  et  Pop  l'buile  de 
térébenthine  dans  l'hydrocéphale  asthénique  après  la  scarlatine. 
Je  n'ai  jamais  employa  la  première  ;  j'ai  fait  usage  de  la  seconde 


( i)  Motion  dotjt le quinqaina  fait  la  bâfc. 

(a)  Pction  de  dix  onces  où  il  entre  un  scrapale  de  cantliaridet  *, 
qu  on  ad Ajnistre  par  cuillerées  ou  demi-cuillerées ,  d  Arois  heures  ea 
trois  hearevou  de  quatre  heures  en  quatre  heurcF,^ 
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seulement  à  l'eKférJeur ,  sous  forme  de  friclions  1  la  plante  des 
pieds,  sans  en  observer  aucun  effet. 

Contre  les  douleurs  articulaires  qui  restent  quelquefois  à  la 
suite  de  la  scarlatine ,  on  a  donné  avec  succès  le  camphre  à  Hn^ 
lërieur,  à  petites  doses  souvent  répétées.  A  l'extérieur  on  êscile 
la  peau  par  des  topiques,  et  l'on  enveloppe  de  toile  cirée  et  dé 
taffetas  ciré  les  articulations  douloureuses. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  cherché  conire  la  scarlatine  un 
préservatif  qui  pût  soit  arrêter  l'infection  dans  les  épjdémits  r^ 
gnantes,  soit  adoucir  le  caractère  de  la  maladie  une  lois  pro- 

Le  fameux  remède  d'Hahnemenn,  dont  une  goutte  contient  un 
a4,ooo,oooo">=  de  grain  d'extrait  de  belladone,  a  été  vraiment  es- 
sayé par  quelques  médecins  !  d'abord  sans  résultat  ;  ce  que  Tau- 
teur  cherche  à  expliquer  par  Ifl  distinction  entre  la  scarlatine 
vraie  et  ancienne,  et  une  nouvelle  fièvre  pourprée. 

Plus  tard ,  Schenk  a  apporté  un  témoignage  favorable  sur  le 
préservatif  d'Habnemann,  qu'il  avait  employé  dans  une  épidémie 
du  bailliage  dHilchenbach.  Hufeland  assure  aussi  que,  dans 
une  épidémie  terrible ,  tous  ceux  ceux  qui  prirent  le  remède 
d'Hahnemann  furent  exempts  de  la  maladie.  (  HufelaaXs  und 
Himl/i  Journal,  i8i2,  Mai,  s.  iig-126.  ) 

Enfin,  Hedenus  a  donné  ce  remède,  mais  à  hautes  doses 
(  denx  grains  d'extrait  de  belladone  dissous  dans  une  once  d'eau 
de  cannelle  ;  deux ,  quatre ,  six  gouttes  matin  et  soir  ) ,  et  l'ac- 
tion préservatrice  s'est  manifestement  montrée  dans  plusieurs 
épidémies.  [  Hufeland  t  und  Himly' s  Journal,  i8i4î  Mai,  s. 
43.  )  Ce  point  mérite  des  expériences  ultérieures. 

Feumann  ,  Struve  et  d'autres  ont  cm  découvrir  dans  l'usage 
rne  des  acides  minéraux  un  moyen  préservatif  ^  mais  la  chose 
pas  été  confirmée.  Le  chirurgien  anglais  Braîlhwaite  a  con— 
^,  comme  suffisant  pour  la  cure  de  la  scarlatine  et  de  ses 
es,  un  mélange  de  deux  gros  d'acide  murtalique  «ligéoë  et 
luit  onces  Veau  ,  donné  toutes  les  trois  heures;  euîiant  l'âge, 
ois  une  deiDi*once  jusqu'à  deux  onces. 
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L'motulatlon  de  )a  vaccine  est  tout  aussi  peu  e&cace  contre 
rinfection  de  la  scarlatine.  Les  expériences  d'Augustin  et 
dllegewîsch,  d*après  lesquelles  le  gaz  de  chlore  arrêterait  l'infec- 
tion et  s'opposerait  à  ses  progrès  dans  les  maisons  où  sont  les 
malades  et  les  personnes  susceptibles  de  contracter  la  maladie , 
sont  dignes  d^atteution  et  demandent  à  être  répelées. 

(  Qenri  Goueâud.  ) 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÊDËCtNE  AtLEMiBOd. 

I.  Des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure^iHère  et  da  crânes  par 
Maxim.  Jos.  Chelius.  Heîdelberg,  i83i. —  Nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  communiquer  à  nos  lecteurs  les  principaux 
résultats  de  l'observation  et  de  la  pratique  de  l'auteur. 

I*  La  dure-mère  est  susceptible  pardle-même  de  dégénéres- 
cences fongueuses  qui  se  montrent. soit  sur  sa  face  interne,  soit 
sur  sa  face  externe ,  soit  sur  l'une  et  l'auttre.  Celles  de  la  face 
externe  peuvent  dépendre  de  la  désûrganiàation  plus  ou  moins 
avancée  de  la  face  interne  dii  crâne  ,  qui  tend  alorâ  de  plus  eii 
plus  &  former  avec  les  excroissances  de  la  dure-mère  des  masses 
stéatomateusrs  ou  fibreuses.  Quand  ls(  maladie  a  envahi  peu  à 
peu  toute  répaisseur  dtjt  crâne  et  forme  à  l'intérieur  une  tumeur, 
celte-ct  est  tellement  adhérente  à  la  surface  osseuse  et  confondue 
avec  elle ,  qu'on  ne  peut  voir  ses  limites  trancher  sur  cette  sur- 
face. tJne  pareille  tumeur  ne  rentre  point  à  la  pression  et  n'offre 
point  de  pulsations  ;  ou ,  du  moins ,  Û  les  putsatîotis  du  cerveau 
lui  sont  communiquées  quand  une  grande  étendue  du  crâne  a  été 
détruite ,  ees  pulsations  seront  toujours  faibles  et  faciles  à  dis- 
tinguer de  celles  que  peuvent  produire  les  artères  développées 
dans  \  tumeur.  D'autres  fois ,  la  turaeut  fongueuse  se  borné 
à  la  du'^-mère  ,  et  en  général  alors  occupé  sa  face  externe.  Dahs 
ce  cas ,  ".e  qui  la  caractérise  surtout ,  c'est  qu'elle  acquiert  u,ne 
masse  côMdénd)le ,  sttns  produire  tMt  les  parties  voisiner  d^ftU- 
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très  effets  que  ceux  qui  résultent  nécessairement  de  la  pression» 
La  désorganisation  des  os  qu'on  observe  dans  les  progrès  de  la 
tumeur  fongueuse  date  toujours  de  Forigîne  de  la  tumeur,  mar- 
che de  dedans  en  dehors  ,  et  finît  par  traverser  le  crâne  et  par 
faire  saillie  sous  les  tégumens.  La  dissection  nous  montre  à  la 
face  interne  du  crâne  des  cavités  plus  ou  moins  profondes  corres- 
pondant aux  divers  degrés  de  développement  de  la  tumeur  ^  et , 
quand  le  crâne  est  complètement  traversé ,  la  désorganisation  de 
la  table  interne  est  bien  plus  étendue  que  celle  de  la  table  ex- 
terne, dont  les  bords  limitent  bien  le  mal  extérieurement.  Quand 
la  tumeur  apparaît  au  dehors,  on  sent  le  contour  du  bord  osseux  ; 
la  tumeur  offre  des  battemens  qui  correspondent  à  ceux  des  ar* 
tères,  et  peut ,  tant  que  son  volume  n*est  pas  devenu  trop  consi- 
dérable ,  rentrer  par  la  pression  ,  et  produire  ainsi  des  effets  plus 
ou  moins  marqués  de  compression  cérébrale.  Ces  différens  phé- 
nomènes offrent  quelques  modifications,  suivant  le  volume  de  la 
tumeur  et  ses  rapports  avec  l'ouverture  ossçuse.  Le  péricrâne 
enveloppe  la  tumeur  comme  une  espèce  de  sac ,  ou  prend  plus 
ou  moins  part  à  sa  transformation  vicieuse  :  simples  conséquences 
de  la  pression  et  de  l'irritation  adhésive,  comme  on  l'observe 
pour  toutes  les  tumeurs  et  leurs  enveloppes. 

2^  La  dure-mère  et  le  péricrâne,  peuvent  se  désorganiser  en 
même  tcmjM ,  de  sorte  que ,  entre  chacun  d'eux  et  la  paroi  cor* 
rcspondante  du  crâne ,  il  se  forme  une  masse  fongueuse  qui  con- 
tracte des  rapports  organiques  avec  les  os;  ceux-ci  ne  sont  en- 
traînés dans  cette  masse  désorganisable  qu'à  raison  de  leur  voi- 
sin^jge ,  et  c'est  le  diploë  qui  devient  malade  le  dernier.  Tant  que 
l'os  n'est  pas  complètement  détruit ,  il  paraît  au  dehors  une  tu— 
meur  plus  ou  moins  saillante  qui  se  continue  insensiblement 
avec  la  surface  osseuse ,  ou  qui  laisse  sentir  dans  quelques  points 
de  son  contour  ui\  rebord  osseux.  Cette  tumeur  est  plus  ou  rooing 
mobile,  n'offre, aucun  signe  de  pulsation  cérébrale  (comme 
dans  le  cas  précédent  ) ,  pourvu  que  le  crâne  ne  soit  pas  absorbé 
dans  toute  son  épaisseur;  et  si  quelques  vaisseaux  isolé  se  dé- 
veloppaient dans  son  tissu  ^  le  doigt  distinguerait  bienieur  pul- 
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satîon  qui ,  sous  le  rapport  de  la  force ,  n'est  point  à  comparer 
avec  celle  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dùre-mère. 

3^  La  masse  fongueuse  peut  se  développer  entre  le  crâne  et  le 
péricarde  comme  fongus  du  péricrâne.  I>a  tumeur  alors  a  toujours 
de  fortes  adhérences  avec  le  crâne ,  et  est  accompagnée  d'un  état 
pathologique  de  l'os.  Si  celui-ci  fait  partie  de  la  masse  de  la  tu—  '  ' 
meur ,,  elle  lui  adhérera  si  fortement  par  les  bords ,  que  les  phé- 
nomènes produits  dans  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère 
ne  pourront  se  produire  ici ,  et  on  n'observera  pas  d'autres  symp- 
tômes que  ceux  qui  sont  présentés  par  des  tumeurs  de  semblable 
nature  siégeant  sur  d'autres  os. 

4^  La  dégénérescence  commence  dans  le  tissu  spongieux  du 
diploë ,  et  s'étend  soit  également  en  dedans  et  en  dehors ,  soit 
plus  dans  un  sens  que  dans  un  autre.  La  tumeur  n  avee  les  os 
des  rapports  d'adhérence  très-intimes  et  organiques  ;  et  quand 
le  crâne  est  détruit  par  la  m.aladie,  elle  envahit  la  dure^mère  et 
le  péricrâne  ;  et  dans  ce  cas  on  observera  des  pulsations ,  et  il 
sera  possible  de  faire  rentrer  la  tumeur.'  * 

5^  Enfin ,  plusieurs  des  maladies  citées,  différentes,  comme  on 
voit ,  sous  le  rapport  de  leur  origine ,  peuvent  se  trouver  réu- 
mes. 

Quant  a  l'opportunité  de  l'extirpation  des  fongus  de  la  dure- 
mère  ,  Ghélius  s'accorde  avec  Zang  et  regarde  avec  raison  comme 
possible  le  succès  de  cette  opération  dans  certains  cas.  C'est  aussi 
ce  qui  résulte  de  l'observation  de  Ficker.  Evidemment  la  com- 
pression de  semblables  tumeurs  est  contre-indiquée ,  quoique 
Zang  là  conseille.  (Litlerarische  Annalen  der  Gesammten  Heil" 
kunde.  Berl  in ,  1 83 1 ,  Âugust .  ) 
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(Fin  août  et  septembra  i83li) 

de  la  pierre  îithographitjue  dans  la  Haate-Matne. 
—  Ckoliror'moriui.  —  Améliorations  des  races  de  moutons, 
de  iœuft  et  de  tkevaux.  —  Nouveau  mo^en  de  détruire  les 
calculs  visieaux. 

Séance  du  ag.  —  Lé  ministre  du  commerce  écrit  i  l'Acadé- 
aùe  <)u'il  accorde  le  passif  aur  le  brick  la  Flèche ,  qui  est  i  Tou- 
km ,  aux  deux  nataraliates  qu'elle  désignera  pour  aller  «iplorer 
l'éruptioi)  volcanique  qui  a  récemment  eu  lieu  à  vingt-cinq  milles 
Aa  capSaint-Marcdaulesuddela  Sicile.  L'Académie  a  désigné 
H.  Constanl  Prévôt  pour  faire  ce  travail. 

M.  Chevalier  éwit  qu'il  a  reconnu  la  pierre  lilbographiqus 
en  grande  abondance  dans  le  département  de  la  Haute-Marue. 

M.  le  barron  Larre;  lit  un  nouveau  travail  sur  le  uholéra- 
norbus,  adressé  au  commencement  de|eelle  année  à  l'Académie 
de  médecine  de  Saiot-Pctersbourg.  Le  choléra -luorbus,  dit  l'au- 
teur, consiste  dans  une  aberration  de  la  bile  et  de  la  portion 
-  séro-albumineuse  du  sang.  Ces  fluides  ,  accumulés  dans  les  in- 
testins, les  stimulent  et  les  irritent.  Cette  irritation  une  foÏA 
imprimée  sur  les  tum'ques  de  ces  organes,  celles-ci  éprouvent 
presque  aussitôt  une  contraction  spasmodique  ou  nervtuse,  qui 
est  immédiatement  suivie  d'un  mouvement  aolipéfisltltique ,  et 
de  vomissemens  plus  ou  moins  rapprochés ,  avec  <u  douleurs 
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YÎolenles  de  colique,  de  crampes  douloureuses  dans  les  mettiIÉçWi 
suivies  de  contractions  convulsives,  surtout "^x  jambes,  qu^ouA^;  '   . 
ne  peut  calmer  que  par  une  forte  compression  et  parTapplicatioii^/.. 
de  la  chaleur  artificielle.  Tels  sont  les  principaux  sjmptôihes  du     , , 
choléra-morbus,  qu'on  peut  distinguer  en  spôradique  et  en  épî- 
démique.  Dans  le  premier  on  n'observe  jamais  les  tacbcs  pour-  /%  ;.. 
prées  ou  gangreneuses  qui  se  montrent  souvent  aux  extrémités  •? 
inférieures  ou  ailleurs  dans  le  cboléra  épidémique  indien.  Cette 
maladie ,  qui  se  déclare  ordinairement  tout-à-coup  dans  certaines 
contrées  favorables  à  son  développement ,  se  manifeste  par  des 
nausées ,  des  douleurs  d'entrailles ,  des  maux  de  tête,  des  ver- 
tiges ,  souvent  des  sjncopes  et  du  trouble  dans  les  fontidns  sen-    ■ 
sitives  et  locomotrices.  Le  malade  éprouve  une  pesanteur  pénible 
à  la  région  siernale ,  avec  oppression  et  un  sentiment  de  chaleur 
brûlante  à  l'estomac  (  fer  chaud  ).  Bientôt  les  coliques  succèdent 
aux  douleurs  vagues  et  primitives;  le  vomissement  et  des  déjec- 
tions alvincs  bilieuses  ,  avec  ténesme  ,  surviennent  et  jettent 
ptomptement  les  sujets  dans  un  état  de  prostration.  Très-souvent 
les  déjections  intestinales  se  ralentissent;  les  douleurs  de  colique 
et  les  vomissemens  augmentent  progressivement.  Le  pouls  et  la 
respiration  sont  d'abord  accélérés  ;  la  chaleur  latente  se  déve- 
loppe ,  la  transpiration  cutanée  et  l'urine  se  suppriment  ;  il  arrive 
même  souvent  qu'avec  la  suppression  ou  la  rétention  même  de 
ce  dernier  liquide  dans  la  vessie ,  le  cours  de  la  bile  est  suspendu 
et  que'ce\te  liqueur  se  trouve  également  retenue  dans  la  vési- 
cule du  fi^l  par  la  contraction  spasmodique  qui  se  communique 
de  l'intestn  duodénum  au  canal  cholédoque.  On  en  juge  par 
des  douleirs  fixes  qui  se  manifestent  au  centre  et  au  dessous  de 
l'hjpochoidre  droit  et  par  l'absence  de  l'évacuation  de  ce  liquide 
par  la  bouthe  et  les  voies  alvines.  Il  est  remplacé  par  des  ma- 
tîèrres  grisâtres ,  albumineuses  et  quelquefois  sanguinolentes. 
La  peau  kx.  sèche  et  crispée,  la  soif  inextinguible.  L'insomnie  et 
l'inquietuiiç  s'emparent  du  sujet;  le  ventre  se  tuméfie ,  devient 
douloureui  leg  cris  se  rapprochent;  la  conjonctive  et  la  peau 
prennent  oï^airemént  une  teinte  brune ,  et,  après  quelques 
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■«vaceAations  fébriles,  le  pouls  devient  petit ,  nerveux,  la  pros- 
4[*atration  augmente,  les  vomissemens  se  rapprochent ,  un  froid 
/glacial  pénètre  les  extrémités  qui  sont  frappées  de  paralysie  ; 
',    en6n  ,  les  sujets  perdent  connaissance  et  expirent  tout-à-coùp 
aiec  tous  les  sîgues  d'une  gangrène  intérieure.  On  voit  rare- 
■^y       ment^avantla  mort,se  manifester,  sur  différentes  parties  du  corps, 
*^ei  exanthèmes ,  tels  que  pétéchies  et  taches  charbonneuses. 
%^  A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sérosité  roussâtre ,  épanchée  dans  les  cavités 
/        jpreuses  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Le  tissu  charnu  de  tous 
'  S      4S?  ^^^^^^^  9  ^^  général ,  et  celui  du  cœur ,  est  ramolli  ;  les  pa— 
^  '^S^^^  ^^^  cavités  de  ce  dernier  organe  sont  distendues  par  du  sang 
^J^f    tfès*llquide ,  noir  et  mêlé  de  molécules  d'un  aspect  oléagineux. 
Les  poumons  sont  affaissés ,  de  couleur  blenulre ,  et  les  bronches 
remplies  de  mucosités  sanguinolentes;  les  épiploons  sont  tumé- 
fiés et  presque  toujours  parsemés  détaches  gangreneuses;  l'in- 
testin grêle  présente  souvent  une  ou  plusieurs  invaginations  qui 
se  sont  établies  de  bas  en  haut.  Ijorsqu' elles  sont  récentes^  le 
seul  désemplissement  suffît  pour  qu'elles  disparaissent.  C'est  ce 
qui  fait  qu'elles  ont  échappé  aux  recherches  des  médecins.  Mais, 
lorsqu'elles  sont  produites  de  très-bonne  heure,  et  qae  l'in- 
flammation adhésive  s'y  est  établie ,  alors  on  les  retrouve  tout 
entière.  Il  en  est  qui  ont  deux  ou  trois  pouces  d'étendue.  Les 
portions  les  plus  internes  sont  oblitérées  et  elles  se  frappent 
promptement  de  gangrène.  Des  fluides  visqueux,  d'an  jauqe 
grisâtre,  recouvrent  en  plus  ou  moins  grande  quantité  la  surface 
interne  des  membranes  muqueuses  des  intestins.  Celes-ci  sont 
ramollies,  quelquefois  perforées  ou  ulcérées.  Le  foie  participe 
constamment  à  cette  affcctian  morbide  ;  il  n'est   pis  rare  de 
"     rencontrer  dans  sa  propre  substance  des  foyers  puruleis  et  lu  vé-;- 
sicule  remplie  d'une  bile  verdâtre,  résultat  de  la  rctention  qui 
s'y  fait  sans  doute  dans  les  derniers  jours  dje  la  maladie.^n  trou  Af 
souvent  aussi  la  vessie  distendue  par  une  très-grande  p^^ntité  d'u- 
rine de  couleur  brunâtre.  Le  cerveau  reste  or^âinaireo/ï^  îotact;  les 
uxjdes  méninges  sont  injectés ,  et  le  fluide  rfcbro-spinal 
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est  seulement  plus  abpndant  que  dans  Tétat  normaL  Tel  est  IS^^. ,  ' 
tableau  que  M.  le  baron  Larrey  trace  de  ce  fléau.  ./     ^'' 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente   en  manuscrit  un   cîn-       v 
quièroe  mémoire  sur  les  pièces  osseuses  de  l'oreille  chez  les  cro—      ^ 
co3iles  et  chez  les  téléosaurus. 

M.  Dutrochet  lit. un  mémoire  sur  l'emploi  du  sable  silicieux      -^. 
comme  substance  fertilisante.  Commisjaires  .-MM.  Chaplal  et  jr 
Sylvestre.  r 

'  Séance  do  5  septembre.  M.  Amussat  adresse  un  mémoire  t 
eacheté  sut  les  améliorations  de  la  pince  à  trois  branches.  ,  S    ,  ^ 

M.'Serbet  dépose  un  paquet  cacheté  contenant ,  dit-il,  un  fait  ' 

nouveau  en  chimie.  "  '   W 

M.  Girot  de  Buzaringue  lit  un  mémoire  sur  l'amélioration  des 
moutons ,  dts  bœufs  et  des  chevaux.  Dans  ces  animaux ,  dit-il , 
<<     on  doit  considérer  la  taille ,  les  formes  et  le^  qualités. 

La  taille  loît  être  calculée  sur  celle  des  plantes  dont  ils  se 
nourrissent  ;  ?lle  s'élève  si  ces  plantes  sont  hautes ,  si  leur  végé- 
tation eèt  lixuriante  et  rapide.   L'agriculture ,  qui  donne  les 
moyens  d'aceoître  la  taille  des  plantes ,  donne  aussi  ceux  d'aug- 
menter celle  les  animaux  herbivores.  Ce  serait  une  erreur  de. 
tendre  à  élevr  outre  mesure  la  taille  des  moulons  /  lorsqu'on 
possède  des  terains  secs ,  arides  et  montucux ,  quels  que  fussent 
d'ailleurs  les  nbyens  supplémentaires  de  les  nourrira  la  bergerie; 
car  le  volumeles  organes  de  la  mastication  cessant  d'être  en  rap^ 
port  avec  l'eiguité  des  plantes  qui  croissent  sur  ces  terrains , 
l'animal  épuidrait'  inutilement  ses  forces  à  saisir  une  nourriture 
dont  il  sentiràifà  peine  la  présence  dans  sa  bouche ,  et  dépérirait 
par  insuffisancfd'alimfens ,  lors  même  qu'il  pourrait  manger  sans 
cesse.  La  tailh  les  moutons  doit  être  en  rapport  avec  celle  de 
leurs  pâturjrg4  spéciaux. 

L^bœufs" liaient  ^tre  conduits  dans  les  prairies  naturelles; 
ce  n'est  guère^ns  inconvénient  qu'on  les  mène  paître  dans  les 
praivUs  artntcNps^  Sans  jiroscrire  l'usage  des  fourrages  artifi- 
ciels pour  les  ^ï^'^  Wf;*Girou  les  croit  moins  bons  que  celui 
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des  graraînées  qui  croissent  sana,arrosement  dans  les  prairies 
naturelles,  et  qu'ils "* peuvent  impunément  manger  en  herbe,. 
Cest  sur  la  taille  relative  de  ces  dernières  plaides  <jue  doit  étre^ 
.  dit«il  •  calculée  celle  des  bœuCs. 

Quant  aux  chevaux ,  la  paille  de  froment ,  les  fourrages  adâ- 
.     ficiels ,  plusieurs  racines.,  les  féverolles ,  l'orge  ,  l'avoine  leur  •, 
\    conviennent.  Leur  taille  peut  donc  se  calculer  sur  la  bonté  du  ^ 
vsoL  cultivé,    les  soins  bygî^cniques   et  l'état    de  l'agncultupe. 
Pour  les  nw)yens  d'acquérir  les  formes  et  les  qualités  dési- 
rables, on  peut  introduire' ^ans  tout  pays  de  belles  races  étran- 
gères. Le  moyen  le  moins  coûteux  ,  le  plus  sûr  et  le  phs  prompt 
d'atteindre  ce  but  est  le  croisement  parles  maies.  Ceui-ci  trans- 
mettent plus  spécîîilement  que  la  femelle  les  formes  exleçnes, 
^      surtout  celle  de  ses  extrémités  antérieures  ,landis  qui  la  femelle 
transmet  plus  spécialement  que  le  îfnâle  les  organe?  internes  et 
les^formes  externes  qu'ils  inodifient  comme  celles  d\  tronc  et  db 

•  1§  oroupe.  La  femelle  a  une  plus  grande  influencesur  la  taille 
des  produit^,  et  surtout  sur  celle  des  produits  fémiiins.  On  doit  .. 
4«iter  d'allier  un  étalon  grand  avec  une  femelle  )etite ,  tandis*  , 
«pi'il n'y  a  point  d'inconvénient  à  allier  unpetit  éftlon  avec  une 
glande  ferhelle  ;  cependant  les  alliances  dispropo  tionnées  sont 

f     iouiioars  ekanceuscs  et  doiment  ordinairement  desmembres  dé—  ' 
^..^        OQUSUS.  L'^alon  doit  être  jeune;  s'il  est  vieux ,4!  ne  fécondfe 
A        pas  .V>uîoul's  :  il  transmet  les  tares  anciennes  et  Is  formes  de  la  ^ 
i^ieiltlessc.  La  femelle  doit  avoir  acquis  son  plus  prfait  dévelop- 
pement. I^a  race  du^mâle  doit  être  plus  ancienne {ue  celle  de  la 
femelk;  il^est  même  l^u  que  celle-ci  n'ait  point  le  race.  Si  elle 
appartient  h  un  type  ancien  et  conslanl ,  on*  a  i  ^vaincre  l'in— 
^uence  des  siècles  ;  lorsqu'elle  provient  de  mélagés  variés*,  op. 
n'a  soutint  à  vaincre  que  l'influence  d'un  jour.  )ans  toitt  cro' 
sèment ,  il  y  a'  lutlè- entre  deux  puissances  j  la  -pusant /*»pne  el 

•  la  mieux  fondée  l'emporte  toujours.  ^-'*  'v 
.  M.  Bulard  envoie  de  Pétersbourg  un  mémoire j^omp-"'        ], 

plusieurs  dessins ,  sur  un  nouveau  moyen  de  àf^^^^  les  %>jruls- 
irésicaux.  Yoici  la  description  de  cet  appveil 
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l(  SoHck  €ftin(triqu€  m  plûLtine:  droite  ou  e^urle  à  vok^kté» 
à  ipiblt  CQUfftivt  y  çép»ré  p«r  une  cloisoi^  mobile.  Longueur ,  de 
baità  oa^Q  pow^^s  ;  ^x&ètre ,  de  troi»  à  quatre  lignes ,  açloq  1« 

Ji\j^  iukesy  placée  entre  la  sonde  et  les  coulisses  de  la  cloison ^ 
(on  corps  avec  la  sonde.  L'ouverture  de  ces  Uibes  est  sur  la  partie 
latcale  de  F  ex  tr  entité  supérieure  de  la  sond^  ;  Tou  ver  tore  iale- 
irWre  est  formée  par  deux  becs  à  an^le  droit ,  terminés  par  des 
vif  auxquelles  se  vissent  deux  tubes  élastiques  de  même  dia- 
inftre.  L'un  de  ces  tubes  porte  le  nom  de  tuhe  alimentaire  de 
li  vessie;  dans  l'opération  il  doit  être  placé  en  dessous.  Le  se- 
«ond  se  nomme  tiibe  expulseur  de  la  vessie* 

20  Qloison  mobile  de  la  sonde  en  fer  ou  en  acier.  Elle  est 
^né  du  côté  dn  tube  e:]cpulseur  de  )a  vessie  :  elk  doit  être  très- 
polie.  Plus  longue  que  la  sonde  d'un  pouce  ^  elle  doit  pou- 
iroir  la  dépasse?  par  le&  deux  extrémités,  et  être  retenue  dans  sa 
position  n^urelle  y  à  volonté ,  par  une  petite  pièce  à  ressort  ^i 
s'ouvrirait  y  m  besoin  >  au  me^yen  d'«B'  bouton  placé  sur  lé  tran- 
chant de  son  extrémité' inférieure. 

3o  Poche:  eonipoeée  d'un  cjliodre  d'ua  a  deux  pouces j.  selon 
I^  grosseur  du  calcul  ;  environ  huit  peuees  de  cette  poche  sont  eu 
aOiîe  écrue  ;  le  reste  est  en  toile  de  platine  ou  d'or,  eu  taffetas  de 
soie  écrue  plaqué  en  or  ou  platine.  Les  seules  conditions,  que 
doit  remplir  cette  poche  sont  que  la  partie  métallique  soit  im- 
perméable et 'inattaquable  par  les  acides  et  les  akalis;  qu'elle 
ait  une  souplesse  suffisante  pour  les  moutemens  auxquels  elle  sera 
soumise ,  et  une  Enesse  qui  permette  de  la  placer  pliée  dans  l'es- 
pace de  la  sonde  qui  lui  est  réservé.  Un  taffetas  ordinaire  rem- 
plit parfaitement  cette  condition,  à  plus  forte  raison  une  toile 
de  platine  en  &k  de  1/1 206^  de  mildimèire  de  diamètre .  £n 
outre ,  certaines  rimmbranes  tannées  et  plaquées  peuvent  en- 
core présenter  un  aussi  glfand  état  de  finesse. 

Les  premiers  hidl  polices  sont  eu  sim^  taffîetas  écru  ,  pour 
lui  laisser  toute  la  souplesse  nécessaire  aux  premières  opérations 
^Q^  lie  calcul  î  cdles  qui  auroot  lieu  Stur  la  partie  métaUique'de 
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la  poche  ^isxlgéni  beaucoup  moins.  L'exirémit^oit  porte  six 

fourreaux  |^ùr  recevoir  les  branches  de  rextàhseur.  L'être- 

mité  8tt]périeure  de  cette  poche  est  garnie  de  quaior^ejils  de  ne, 

dont  un  bout  est  passé  en  coulisse  autour  du  Ibord  de  la  pche 

et  ensuite  y  est  fixé  ;  les  autres  bouts  se  réunissent  en  c6ne  airès 

..une  longueur  de  trois  pouces ,  et  sont  ensuif^e  confondus  enun 

*  '     \  seul  cordon  long  de  vingt  pouces.  La  longueur  de  la  poche  rié'^ 

:>-'         tàllique  doit  elfe  du  double  de  celle  de  la  sonde,  plus  quare 

pouces.         ;' 

4^  Extenseur  :.  composé  d'une  tige  en  acier  terminée  par  se 
■'  branches  en  acier  de  deux  pouces  de  longueur.  Ces  branche 
doivent  être  très-élastiques ,  et ,  dans  leur  position  libre ,  forme* 
un  hexagone  en  tulipe,  du  diamètre  supérieur  de'  quelques  lignes 
de  plus  que  celui  de  la  poche.  Quand  les  branches  sont  rabat- 
•  tues  par  la  pression ,  elles  doivent  former  le  prolongement  du 
manche  cle  l'extenseur.  Ce  manche  doit  avoir  d'une  demi-ligne 
à  trois  quarts  de  ligne  de  diamètre  ,  pour  donner  passage  à  un 
stjlet  en  acier.  Il  se  termine  par  une  partie  plate  de  deux  lignes 
^        -de  diamètre  sur  six  de  longueur.  '    > 

5o  Stylet:  petit  cylindre* en  acier,  d'un  diamètre  sufiBsant 
':        pour  avoir  un  libre  passage  dan»  le  tube  de  l'extenseur.  Il  doit 
avoir  la  même  longueur  que  cet  extenseur  et  être  terminé  par 
.  un  bouton. 

6**  Conducteur  :  verge  d'acier  élastique  terminée  par  unanheau 

à  rebords  bien  arrondis,  du  diamètre  intérieur  de  jtrois^  quarts 

de  li^ne#  La  tige  a  une  épaisseur  suffisante  pour  être  un  peu  ri«« 

/gide»  quoiquQ  élastique.  L'extrémité  inférieure  est  courbée  à 

'     .  angle  ^.roit ,  plus  longue  de  quatre  pouces  que  la  sonde.  , 

/^'  'j^  Tube  alimentaire  de  la  poche  :  tube  rigide  en  platine^ 

dont  partie  droite  plus  longue  d'un  pouce  que  la  sonde  ;  le 

reste  va^en  se  courbant  en  quart  d'arc  d'ellipse  sur  environ  dix 

pouces.  Ce  tube  est  creux  ;  son  diamètre  extérieur  doit  être  en<^ 

viron  d'une  ligne  à  trois  quarts.  Le  diamètre  intérieur  doit  être 

.  aussi  grand  que  possible. 

'8'  Tube  expulseur  de  la  poche:  même  forme  et  même  di'-^ 
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mesîon  que  êl-dessus ,  en  platîne.  A  rextrémké  ^  la  partie 
corbe  est  une  vis  à  laquelle  doit  s'adapter  une  pompe  aspnante 
etoulante. 

f  Pompe  aspu^ante  et  foulante  en  plcuine^  s'adapte  au  tube 
prcédent ,  sert  à  extraire  le  liquide  de  la  poche ,  après  son  ac--, 
tia  dissolvante  sur.  le  calcul. 

.1  o^  Pompe  aspirante  et  foulante  en  métal  quelconque ,  f^ii^ 
dpte  au  tube  expulseur  de  la  vessie ,  et  sert  à  renouveler  et  à 
épuiser  le  liquide  neutre  qui  remplira  !a  vessie. 

11^  Appareil  de  flocons  gradués  contenant  les  dissol vans  des 
olculs. 

On  place  la  cloison  dans  la  sonde  ;  on  met  le  stylet  dans  Tex- 
enseur ,  celui-«i  dans  la  poche ,  et  ses  six  branches^dans  ]eur$ 
fourreaux.  On  plisse  la  poche  pour  la  préparera  entrer  dans  le 
courant  ;  autour  de  la  poche  plissée  on  rabat  le  cône  ^es  fils  et 
le  fil  qui  les  réunit  tout  le  long  de  la  poche  sur  une  longueur  de 
cinq  à  six  pouces.  On  relève  ensuite  ce  qui  reste  de  ce  fil ,  et  on 
le  dirige  dans  le  passage  dé  la  sonde  où  doit  être  introduite  la 
poche  9  de  telle  sorte  que  ce  fil  reste  pendant  à  l'extrémité  de  la 
sonde.  Ensuite  on  fait  glisser  la  poche  avec  l'extenseur  et  le  sty- 
let dans  la  sonde ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  à  l'extrémité 
supérieure ,  sans  la  dépasser  en  aucune  manière.  On  tire  alors  le 
fil,  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  reste  plus  que  quelques  pouces  de  re- 
pliés dans  la  sonde ,  jusqu'à  ce  qu'il  ressorte  par  l'autre  bout. 
La  sonde  est  alors  préparée. 

Le  knalade  étant  couché  sur  le  dos ,  on  place  la  sonde  et  on 
l'etifouce  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  débouche  dans  la  vessie 
mais  pas  plus.  Le  courant  où  est  la  poche  doit  être  placé  en 
dessous. 

La  sonde  est  fixée  :  on  fait  glisset  dans  son  intérieur  et  vers  là 
cavité  de  la  v^îe  la  poche  et  l'extenseur  d'environ  deux  pouces  ; 
l'extenseur  se  développe  et  fait  ouvrir  la  poche  de  tout  son  dia- 
mètre. On  fait  relever  le  malade  ;  le  calcul  tombe  naturellement 
entre  les  branches  de  l'extenseur ,  et ,  par  conséquent ,  dans 
l'ouverture  de  la  poche.  Lorsque  le  malade  est  relevé,  on  sonde 
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Mgêremep*  avec  le  slylet  pour  reconnaître  si  le  stylet  est  io^bé 
dan'9'4  pocbe  ;  ce  dont  on  s'aperceyra  au  choc,  au  poids  et  au  bre 
•  passage  du  stylet.  Si  le  calcul  est  tombé  à  côté  de  la  poche  ,Dn 
recouche  le  malade  ;  le  calcul  retombe  dans  la  parlie  supcriqre 
dé  la  vessie^  Qn  relève  le  malade  avec  soin  ,  et  l'on  recommeCe 
cette  opération  jusqu'à  ce  que  le  calcul  soit  arrivé  dans  la  pode. 
Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  les  détails  de  cette  opératia  ; 
nous  nous  bonierons  à  dire  qu'on  remplit  la  vessie  au  moyn 
du  tube  alimentaire,  qu'on  en  soutire  le  liquide  au  moyen  ci 
tube  cxpulseur ,  et  qu'on  fait  arriver  en  le  .dissolvant  du  calcl 
dans  la  poche  où  il  se  trouve  renfermé.  Ce  procédé  n'est  null^ 
ment  nouveau  :  il  a  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  MM.  Ro» 
hinet  et  Dudon  ;  il  est  môme  plus  compliqué ,  et  par  suite ,  d'un» 
exécution  bien  plus  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible.  Ls 
lecture  du  mémoire  de  M.  Bulan  annonce  que  l'auteur  ne  s'est 
livré  à  aucune  expérience  qui  puisse  servir  de  base  à  son  tra- 
vail ,  t.t  que  son  procédé  n'est ,  à  proprement  parler,  qu'un  essai 
à  falrr.  essai  'juë  i:cns  ne  craiguo.s.  pas  de  déclarer  infructueux 
en  suivant  même  le^  indicwlions  de;  l'auteur. 
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Machine  propre  à  contenir  les  malades  dans  les  opérations*  — 
Choléra^-morbiu  de  Russie.  —  Huile  de  cajeput^  -7-  j4ppareil 
pour  dégager  le  chlore,  —  Diagnostic  des  maladies  d^ù  cœur. 
—  Conseils  aux  médecins  en  cas  cC invasion  du  choléra^ 
morbus, 

*  «, 

Séangi;  du  6.»—  Machine  propre  à  contenir  tes  malades  obligés 
de  subir  des  opérations  chirurgicales*  Celle  machine  est  de  fin- 


<        * 


vcQtîon  de  M.  Touchard.  Fîgnrcz-vous  une  sorle  de  squelette 
en  fer,  brisé  d'espace  en  espace,  pour  s'accommoder  aux  arti- 
culations de  l'homme.  On  applique  le  palieiit  sur  celle  machine, 
on  assujettit  ses  membres ,  ses  bras ,  ses  jambes,  tout  son  corps, 
avec  des  lanières  de  cuir  ,  de  telle  sorte  qu'il  n'a  de  mouvemens 
que  ceux  qu'il  reçoit dtî  la  machine  avec  laquelle  il  csl  comme  îden- 
fifit'.  L'idée  peut  <!!tre  ingénieuse,  mais  rinslrument  est  inutile, 
*  et  ne  saurait  certainement  soutenir  la  comparaison  avec  des  aides 
îniellfgens.  Tout  au  plus,  pourrait-on  l'employer  dans  un  cas  ur- 
gent ,  en  l'absence  de  tout  autre  secours. 

ablation  de  Vos  maxillaire  siipcricnr^  pratiquée  ù  rifôtel- 
Dieu  de  ISantes,  par  M.  le  docteur  Lafont.  -*t  Rapjvrt  de 
M.  Hervez  de  Chégoin.  [F oyez  l'arlicle  clinique  et  mémoires, 
dans  ce  cahier  de  la  Rey'uv  ) 

Traité  de  la  goutte,  M.  Mcsi  i  v  icr  lit  un  rapport  intéressant  sur 
un  travail  sans  intérêt  sorli  des  mains  d'un  homme  doublement 
étranger  à  notre  art ,  pa,r  sa  j)rofc<slou  (  i  par  ses  connaissances. 

Je  passe  sur  d'autres  conimunicatious  aussi  insignifiantes  :  c'est 
une  des  misères  des  sociétés  ^<^^.>^tes. 

SEANCE  DU  ï3.  —  Choléra-mor/ms,  M.  H.  Cloquet,  membre 
de  la  commission  médicale  cuvoyéi'  on  Russie,  écrit  de  St-Pé— 
tersbourg ,  à  la  date  du  16  aoiït ,  la  lettre  suivante  : 

«  Quoi  ,ue  le  mal  ait  ici  perdu  dt^  son  intensité  et  que  le  nombre 
des  malades  diminue  de  jour  en  jour,  j'en  ai  encore  assez  ren- 
contré' pour  dc'meurer  convaincu  que  cette  grave  affectioa  n'a 
que  peu  de  chose  de  commun  avec  le  choléra  des  auteurs  et 
qu'elle  en  diffère  complètement  sous  plus  d'un  rapport. 

»  Elle  est  préfcédée  de  céphalégie,  de  frissons,  de  soif,  de 
nausées ,  et  surtout  d'un  sentiment  inexprimable  de  tçrreur  et 
d'angoise  j  à  la  suite  duquel  il  semble  y  avoir  hémostase^  le  pouls 
contracté  et  serné  ,  mourant,  fréquent,  annonce  la  débilité  de 
l'organe  central  de  la  circulation,  et  peut-être  même  ce  qne  l'on 
observe  lors  de  1  autopsie  des  cadavres,  un  épaississement  plas- 
tique du  sang  dans  les  vaisseaux. 
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V. 

»  C'est  alors  que  des  vomissémens  répétés  coup  sur  coup  ^  que 
dés  déjectîoBS  alvioes  non  moiiis  fréquentes,  diarrhéiques  j  conune .  ^^  v 
colliquatives ,  se  manifestent  avec  cbaleur  et  tension,  de  l'abdo-^         *>. 

men,  douleurs  atroces  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins.  «  '> 

•      ■♦■... 

»  Voilà  du  moins  ce  qui  a  lieu  le  plus  habituellement ,  car 
souvent  les  évacuations  tant  par  haut  que  par  bas  sont  ^iulles. 

n  En  mémje  temps  9  il  7  a  prostration  absolue  des  forces ,  avec 
éréthisme  anormal  du  système  nenveux ,  froid  glacial  de  la  lan- 
gue qui  semble  appartenir  à  un  cadavre,  et  des  extrénpiités  des 
membres  qui  sont  toutes  noires  et  violemment  contractées. 

n  La  face  est  profondément  altérée ,  les  jeux  sont  égarés  et 
i|icertaiDS,  repoussés  dabs  le  fond  de  l'orbite;  les  paupières^ 
surtout  l'inférieure ,  sont  d^içknées.  Cet  état  dure  peu  de  jours 
et  parfois  seulement  quelques  heures,. 

M  Si  la  maladie  persiste ,  alors  changemetat  de  scène  :  cessation 
des  vomissémens  et  de  la.  diarrhée  ;  flaccidité ,  relâchement , 
impuissance  d'action  du  Système  muscfilaire ,  extrême  petitesse 
et  même  évanouissement  complet  du  pouls  ;  ensemble  de  symp-. 
tômjers  ataxiques ,  congestion  cérébrale ,  assoupissement.  On  croi- 
rai 1;  observer  un  cas  de  typhus  ordinaire  des  camps. 

»  lies^écès  et  les  guérisons  sont  à  peu  près  en  égale  propor- 
tion. Un  jour  que  je  visitais  l'hôpital  Semenossky ,  le  médecin 
en  chef  mç  fît  voir  que ,  dans  un  temps  donné  ,  il  y  avait  deux 
cent  quatrè-vingt-guàtorze  morts  et  deux  cent  quatre-vingt- 
quinze  convaléscens.  Les  vieillards  et  les  enfans  succombent  d'ail- 
leurs plutôt. 

^  »  Du  reste ,  une  termidaison  funeste  est  presque  toujours  la 
conséquence  du  retard  dans  les  secours  administrés  au  patient. 
»  Quant  à  la  contagion  ou  à  la  non  contagion  ^  je  ne  sais  encore 
^  que  décider  ;  je  collige  des  faits  :  mais  deux  ouvertures  de  cada- 
vres, que  j'ai  pratiquées  ce  matin,  malgré  les  difficultés  sans 
nombre  qu'on  éprouve  pour  se  livrer  à  cette  opération ,  semble- 
raient faire  pencher  pour  l'une  plutôt  que  pour  l'autre,    n 

»  Le  premier  de  ces  morts  était  un  militaire  dé  cinquante- 
six,  ans  ,  traité  au  grand  hôpital  de  Wibourg  ;  déc^é  le  troisième 
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jour  de  la  maladie  et  depuis  vingt-quatre  heures  seulement. 
V    M  Ifii  tégumens  communs,  comme  contractés  surtout  aux 
'{)ieds  et  aux  mains ,  étaient  d'un  jaune  pâle ,  excepté  sur  les 
doigts  et  les  orteils,  qui  offraient  une  teinte  d'un  noir  bleuâtre^ 
.)>  LâfC^es  était  grippé  et  décomposé. 

»  Une  '$(inie  jaune  et  fétide  s'écoulaît  de  la  bouchev  et  des 
narines.     *  .  -     . 

'  >•  Ajantmis  au  jour  et  ouvert  quelques  veines,  dans -diverses 
régions-îl  s'^en  écoula  abondamment  un  sang  noir  fluide , 'quoique 
visqueux  et  poisseux,  d'une  oAeox  infecte  et  q^i,  par  le  repos , 
se  cou^trit  de  nombreuses  petites  gouttelettes  d  une  matière  hui- 
leuses 

V  Le  névrilème  des  nerfs  m'J  paru   fortement  triçpé ,  ridé 
transversalement  ;  mais  surtout  ses  vaisseaux  étaient  gorgés  d'un 
/sang  rutilant  et  stagnant,  comme  si  cette  membrane  avait  été 
^  fortement  phlogosée.  Ce  phénomène  était  général. 

»  La  moelle  épinière,  que  je  détachai  dans  toute  son  étendue, 
était  dure.         '  '  '  " 

»  Entre  elle  et  ses  enveloppes ,  on  remarquait  un  épanchement 
considérable  de  sérosité  claire.  Les  vais^aux  sanguins  qui  ram- 
pent à  sa  surface  étaient  rouges  et  engorges.  Il  y  avait  même  par 
place  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne. 

M  Les  artères  de  la  base  du  cerveau  étaient  gorgées  dé  sang 
Veineux ,  à  tel  point  qu'elles  flottaient  librement  dans  la  sérosité 
et  étranglaient  de  leurs  circonvolutions  les  nerfs  pneumo-gastri^ 
ques. 

»  Les  ventricules  renfermaient  une  immense  quantité  d'eau , 
c'est-à-dire  environ  deux  grands  verres.  ' 

»  Les  plexus  choroïdes  étaient  pâles  et  très-macérés.  - 

»  Les  poumons  étaient  splénifiés  et  adhérant  aux  plèvres.      ' 

»  Le  cœur  était  totalement  vide  et  comme  macéré. 

»  Le  foie  criait  sous  Je  scalpel. 

M  La  vési<*ule  du  fiel  était  vide. 

»  Une  sanîe  verdâtre ,  grisâtre  et  jaunâtre  tout  à  la  fofe ,  dis- 
tendait Testomac  dont  la  membrane  interne  n'était  pas  en- 
flammée. 
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« 

M  Le  gro&  intestin  contenait  ane  'énorme  quantité  d'une 
bouillie  grîse  et  infecteu 

.»  J'anraî»  encore  bien  des  choses  à  ajouter^  M.  le  président  ; 
les  détails  d'autres  auiopsies  pourraient  vous  être  transmis;  mais , 
victime  noii  encore  guérie  de  l'épidémie,  depuis  dix  jours  je  p'ai 
pAs'donsnri ,  je  nVii  pas  mangé ,  je  ne  bois  que  de  Feau  ;  ma  fête 
ne  veut  plus  me  servir,  ma  main  tremble,  mes  jambes  refusent 
.  de  me  porter;  eh  vérité  j'ai  été  horriblement  malade;  je  le  suis 
bien  encore  ,  mais  je  ne  succomberai  pas ,  ne  fût-^ce  ^  M.  te  pré* 
sîdent  y  que  pour,  etc.  » 

M/me  sujet.  M,  François  lit  une  lettre  datée  de  Vienne , 
du  1"  septembre.  Il  y  est  dit  que ,  le  docteur  Stift  ayant  consi-^ 
déré  le  choléra  comme  non  contagiei»x  »  un  général ,  dont  le  nom 
m'échappe,  mais  qui  commandait  en  Gallicie  le  cordon  sanitaire ^ 
eut  ordre^  lover  ce  cordon.  Ce  général  n'obéit  qu'à  la  troisième 
injonction.  Dès  lors  le  mal  se  répandit  en  Gallicie  9  en  Hongrie  j 
et  de  Hongrie  il  est  venu  jusqu'aux  portes  de  Vienne. 

Du  1 8  août  au  2  septembre ,  deux  cents  villages  hongrois 
ont  été  atteints.  On  y  a  compté  dix-neuf  mille  troift  cent  trente- 
buit  malades;  dix  mille  morts  et  trots  mille  guérisot» ;  il  reste 
eneore  plusieurs  mfvlliers' de  malades. 

'  Jusqu'ici  le  choléra  n'a^ envahi  en  Autriche  que  cinq  villages^ 
à  (|uatre  ou  cinq  lieues  de  Vienne.  On  les  a  isolés  avec  le«  pluil 
atriclès  précautions.  Deux  de  ces  viillages^  sont  déjà  libres  t  et  l'on 
esp^*e  préserver  ki  capibile,  oà  le  choléra  ne  s'était  point  encore 
montré  à  la  date  que  porte  cette  lettre.  .    ^ 

Ces  communications  terminées  ^  M,  Marc  prend  la  parole  pour 
se  -plaindre  de  l'abus  qu'on  a  foit  de  ses  paroles  dans  les  jour- 
naiix  concernant  l'huile  de  caj/eput.  Il  n'y  en  avait  pas  peut- 
être  six  livres  h  Paris,  avant  q«  il  fût  question  de  sort  eflPicacilé 
contre  le  choléra ,  et  maintenait  on  en  trouverait  des  tonneaux: 
cela  veut  dire  qu'il  s'est  trouvé  des  hommes  assez  cupidefi  pour 
la  fabriquer  de  toutes  pièces ,  sans  réflcphir  que.  tes  malades 
paieraicat  peut- dire  un  jour  de  leur  vie  cet  odieux  mensonge. 

Les  plaintes  de  M.  Marc  inspirent  à.  %  tarrey  la  pensée  d'à- 


ACADi^MlE   de:  MÉDECIN».       \  l6j 

Toir  un  bulleliD  oà  l'Acaclémie  consignerait  exaclement  tous  ses 
travaux. 

La  peur  du  dauige^  met  toutes  les  imaginailons  en  traViiil. 
M.  Brajer,  voyant  q^ie  les  femn^es  de  Constantinople  sont  moitié 
sujettes  au  choléra  que  fes  hommes  »  croit  qu'elles  doivent  cet 
avantagé  à  rhabilndc  où  elles  sont  de  porter  constamment  sur  le. 
visage  un  double  voile. 

Poudre  dite  rafrà^hissaht^^  préparée  par  M.  For.  —Reje- 
tée snr  le  rapport  de  MM.  Guenaud  de  Mussy^  Itard  et 
Bousquet 

Appareil  pour  dégager  le  chlore;. par  M,  FiiiGERm.  «—  C'est 
une  modification  heureuse  du  procédé  de  Guy  ton  de  Morveau. 
Pour  saisir  les  différences .  de  l'un  et  de  l'autre ,  il  suSira  de 
rappeler  que,  dans  celui  de  Guyion,  on  formait  le  chlore  en 
versant  de  l'acide  hydrochlorique  sur  du  peroxide  de  m^ga- 
nèse ,  ou  de  l'acide  snlfurique  sur  un  mélange  de  peroxide  de 
manganèse  et  de  &el  marin;  mais  il  en  k'ésuUait  qu'au  mo- 
ment de  l'immersion  le  dégagement  du  chlore  était*  quelque- 
fois tellement  fort  qu'il  ppuvait  incommoder  les  personnes  qui  se 
trouvaient  au  milieu  de  ses  vapeurs  ^  taudis  qu'au  bout  de  q^el- . 
€fa€  i^mps  l'effet  était  presque  termlué,  et  le  dégagement  du 
gas-cblore  presque  nul,  ^m  lieu  que,  par  le  procédé  de  M.  Frjgetio 
et  avec  sbn  appareil',  Fon  ite  forme  poi(H  le.  chlofé  y  mais  on  . 
le  dégage  du. chlorure  de  chaux  qbîy  sous  un  petit  volume,  en 
recèle  des  quantités,  considérables.  Le  dégagement,  étant  déter^ 
xniùé  pa!r  le  contact  d'un  acide  qui  s'empare  delachauxetélimipc 
le  chlore,  peut  être  réglé  de  telle  sortequttroàpeutàvx>Iontérac* 
tivci^,  le  ralentie  ou  l'inietrompre.Prfêqae  tons  les  acides  peuve.|it 
dégager  le  chlore  du  chlorure  de  chaux  ;  mais  M.  Frigerio  emploie 
de  pré/érebee  l'ueide  acétique,  dont  une  partie  «c  volatilise  avec  le 
cblere^modifieion  odeur  désagréable  et  le  rend  plus  suppertable7 
L'âoide  ««étii|aè  éta»t  d'ailleurs  susceptible  d!étre  allié  au  cam-^ 
pbre ,  AUiL hufle»  volatiles  dont  il  favorise. rexpansibUité ,,  pera^e t 
de  joindre  à  l'action  désinfectante  du  dhlore  cellei  que  peuTent 
exercer  Ibs  rloftigreft  afomaliques  et  oaitij^s  y! dont  les  èffef^ , 


v.^ 


\ 


»» 


68  *  ^  :•:     SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


vj 


quofquç  non  expliqués  dans  certains  épidémies  y  n^en  ont  pas 
moins  été  reconnus  avantageux. 

•  Ensuite  M.  le  rapporteur  se  livre  à  quelques  considérations 
théoriques  sur  l'action  du  chlore  contre  les  miasmes. 

H.  de  Len$  ne  croit  pas  que  l'appareil  de  M.  Frigerio  soit  su- 
périeur à  celui  de  M.  Boulay. 

M.  Labarraque  considère  tous  ces  appareils  comme  inutiles,  en 
ce  que  le  chlore  se  dégage  très-bien  de  lui-même  des  chlorures , 
c'est-à-dire  sans  addition  d'acide.. 

M.  Rochoux  met  en  doute  l'utilité  du  chlore  contre  le  choléra  ; 
If  •  Guereent  contre  la  contagion  du  typhus. 

•  Sans  prendre  parti  dans  cette  grave  question,  M.  Double  trouve 
quelque  inconvénient  à  nier  ainsi  les  effets  des  chlorures.  Si  l'ef- 
ficacité n'en  est  pas  constante ,  elle  n'a  du  moins  aucun  incon- 
vénient ,  et  il  suffirait  que  l'opinion  attachât  du  prix  à  cette  res- 
source pour  ne  pas  la  lui  arracher.  Et  puis  s'il  est  vrai  que  les. 
énianations. qui  s'échappent  d'un  homme  affecté  de  typhus,  par 

^.exemple ,  transmettent  la  même  maladie ,  il  serait  peu  sensé  dis 
çonsidérei;  cQmme  nul  un  moyen  propre  à  détruire  ces  émana- 
tiàt». 

Recherches  expérimentales  sur  quelques'^nes  des  bases  qui 
^dicent  servir  au  diagnostic  des  maladies  du^  cœur  et  de  la  cvrcw^ 
tation;  par  M^I^espine.  —  Rapport  de  M..  Andral  fils.  M.  Des* 
j^ne  établit,  relativement  aux  bruits  quç  font  percevoir  les  mou«« 

:  VeménS  du  cœur  : 

'4*'  Q^^  ^®  premier  bruit  est  produit  par  la  contraction  des 
veiôitricules  :  c^t  là  le  premier  temps. 

'W2°  Qu'à  ce  pren^ier  bruit  succède  un  moment  de  repos  :  c'est 
le  second  temps. 

'  3**  Qu'ensuite  vient  le  second  brpit ;  lequel  est  produit,  non 
parla  contraction  des  oreillettes  ^  mais  parla  dilatation  des  mêmes 
ventricules^  dilatation,  expansion  active,  pendant  laquelle  le 
cœur  conserve  sa  résistance ,  et  par  laquelle  le  sang  des  oreillettes 
est  attiré  dans  les  cavités  du  coeur. 
'  ^4°  Enfin  que  Içs  orejUettes,  en  jeceyant  ou  rendant  le'sangi 
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ne  présentent  guère  qu'un  mouvement  vermîculaire  au  lieu  de 
contraclion  y  et  que ,  sî  elles  prennent  quelque  part  à  la  projec- 
tion du  sang  dans  les  ventricules ,  c'est  uniquement  par  leur 
cl^ticitc. 

Ces  quatre  propositions  ne  ^ont  que  l'expression  des  expé- 
riences faites  d'abord  par  M.  Despine ,  et  répétées  sous  les  yeux 
de  M.  le  rapporteur.  Toutefois  la  troisième  proposition  n'a  jus- 
qu'à présent  pour  el^e  qu'une  grande  probabilité.  Elle  ne  peut 
être  confirmée  que  par  des  observations  directes  faites  sur  les 
maladies  du  cœur. 

Une  autre  question  examinée  par  M,  Despine ,  c'est  celle  de 
la  simultanéité  du  premier  battement  du  cœur  avec  celui  des 
artères  ;  il  résulte  de  ces  observations  que  cette  simultanéité  n'a 
guère  lieu  que  dans  les  artères  très-voisines  du  cœur  ;  mais  que, 
plus  on  s'éloigne  du  contre  de  la  circulation  ,  plus  l'expansion' 
artérielle  tend  à  devenir  isochrone  au  second  bruit  du  cœur  :  ré-  ' 
sultat  vérifié  par  M.  le  rapporteur  lui-même  sur  quelques  ma-* 
lades  de  l'hôpital  delà  Pitié. 

M.  Piorry  fait  observer  que  M.  Pigeau  a  publié  des  observa—' 
tions  fort  analogues  à  celles  de  M.  Despine  et  avant  M,  Despine.  ' 

SiÊANCE  i>u  20.  —  Ckoléra^morhus,  —  Nous  avons  rendit- 
compte,  dans- le  dernier  cahier^  de  toute  la  partie  du  rapponjlr 
dont  la  commission  avait  donné  lecture  :  mais  sa  tâche  n'étdfl 
pas  complète  :  il  lui  restait  à  faire  connaître  la  partie  la  plusinf-  '^ 
portante  en  un  sens,  savoir  les  mesures  hygiéniques  et  adn^o^. 
trati ves  ;  c'est  ce  qu'elle  va  faire  aujourd'hui  :  elle  a  divisé  cette 
instruction  toute  pratique  en  trois  par  des,  suivant  qu'elle  .'.'a-'^ 
dresse  à  l'autorité ,  aux  médecins  et  aux  particuliers. 

'  La  partie  de  cette  instruction  qui  est  adressée  aux  particuliers 
et  aux  autorités  administratives  renferme  des  conseils  détaillés 
d'hygiène  publique  et  privée,  applicables  aux  épidémies  en  géné- 
ral. La  commission  se  prononce  pour  l'utilité  des  cordons  sanitaires  ' 
rigoureux,  placés  aux  frontières  qui  nolis  séparent  des  pays  affec- 
tés y  mais  elle  rejette  les  séquestrations  à  l'intérieur  ^  qui  ;  par  l'en- 
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combrenient  qu'elles  prodaiseût  et  le  découragement  dans  lequel 
elles  jettent  les  populations ,  sont  une  source  de  calamités.  Yàîct 
textùeiiement  rihstniction  adressée  aux  médecins. 

Conseils  aux  médecins  en  cas  de  menace  de  la  maladie,  — 
Les  épidémies  sont  dans  l'histoire  médicale  des  peuples,  des 
événcmens  graves  II  faut  en  recueillir  l'histoire  ,  il  faut  en  per- 
pétuer le  souvenir,  afin  que  les  tristes  leçons  de  ces  calamités  ne 
soient  pas  perdues  pour  les  générations  qui  suivent. 

Autres  seront  les  devoirs  des  médecins  par  rapport  aux  popu-»' 
lations  menacées ,  autres  seront  leurs  obligations  vis*à-vis  des 
popiilations  atteintes. 

Dans  ces  temps  d'inquiétude  où  les  citoyens  iont  sans  cesse 
en  crainte  de  l'invasion  cpidémique,  le  médecin,  toujours 
calmé,  doit  se  livrer  à  l'étude  approfondie  de  cette  maladie,  afin 
que  si  les  dangers  se  réalisent  il  n'entre  pas  tout  neuf  dans  là 
carriére-que  lui  ouvrirait  le  choléra  régnant  avec  plus  ou  moins 
de  fureur.  Les  temps  d'épidémies  sont  des  jourà  de  frayeur  et  de  . 
désordre^  toiit  se  fait  alors  avec  précipitation,  tout  s'y  pasise  ' 
dans  le  tumulte  et  la  consternation.  C'est  dans  les  momens  de 
calme  parfait  qu'il  faut  se  préparer  à  ces  agitations  ;  en  toutes 
choses  il  est  avantageux  que  l'observateur  possède  quelques  no- 
tions anticipées  des  objets  qui  doivent  passer  sous  ses  yeux.  Nous 
étudions  avec  plus  de  fruit  les  phénomènes  dont  nous  sommes 
averties  par  avance.  Cjeux  qui  nous  arrivent  à  l'improviste  nous 
éblouissçnt ,  nous  échappent  souvent. 

Parmi  les  ouvrages  sur  le  choléra  épidémiquc  que  l'Académie 
pourrait  indiquer  comme  les  plus  utiles  à  méditer,  elle  citera  le 
Traité  d'Anneslay,  celui  de  Jameson  ,  celui  de  Tumbull  Chris- 
tie,  l'ouvrage  de  Lichtensladt ,  les  quatre  décades  d'observations 
de  MM.  Marcus  et  Jachnichen  ;  et  comme  ces  divers  traités  pu- 
bliés  on  anglais  ,  en  allemand  n'ont  pas  été  traduits  dans  notre , 
langue,  l'Académie  n'hésite  point  à  recommander  la  lecture  d^;, 
rapport  qu'elle  a  rédigé  sur  ce  sujet ,  d  après  l'invitation-  du  ^ 
gonv^rnement.  Malgré  les  utiles  travaux  de  M.  Deville,  de 
M.  Keraùdren ,  de  M.  Larrey  et  de  quelques  autres ,  sur  le 
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diolérd ,  les  médecins  français ,  qui  n'ont  eu 'que  peu  d'occasions  ' 
d'ôb^i^ét'etiix-tnètiiés.làlhâkdk!,  tJ'avérieïitpftilfHi^neciâècolM^ 
{Aet  Eût  «er  silj^.  Of^  sâi?t  qtiè  jtis^ù'à  |rféseàt ,  pârlthi  les  lAédcf^ 
«ios  f^'ftft^tfis  ^  Il  fieide  d'il  <fii  e^  qiidqoes-uits  ^ui  ifient  «ii  l'ôCr-i» 
««tsioA  d'obsiffréft  ént^TÈièm^  là  mt]n^e. 

Lé  ni^dcfcîn  qui  aura  qtielq^^s  cramtes  fotid^s  dé  rînvihritfjl 
,  prochaine  du  choléra  au  mih'eu  des  populations  dont  la  8âiii4  kkî 
«stcùAficè,. iletrà  se  iivtël^  eh  mêttù  lempsàufire  éwàé  plu^sip- 
pràf&nàiè  des  eoticfif ions  f opôgrapbïques  au  itf  llfeu  desquelles  H 
se  ttomé  fhtè.  Il  cherehf^i^  à  eotinaitpe  dans  tous  (enr£r  âéivliU 
startistiques  kis  éiémens  de  la  populatioû  au  milieu  de  lol^ueilé  it 
«xe#«^.  PltËS  tard)  à  Vû\<ï$  de  o^^ft<iées  prélimimifrcs,  fî  po\itrk 
£iEer  le  nombre  des  malades  com^ré  à  là.  poputatron  tûtàïé ,  ^ 
^fiombre  des  Hfovu  rektivkrmeftt  au  douibte  dés  Aiah'âei.  il 
déterruiâera  te»  eiasses ,  les  ptofessions ,  les  sexes ,  les  âges,  lel 
con&tilutioos  qui  ont  été  épargnées  ou  atteintes ,  guéries  ou  vic- 
tioies.  * 

^  i^aide  des  notions  statistiques  préliminaires ,  il  ne  confondra 
pas  avec  les  individjiis  réellement  atteints  de  choléra  le  nofVihrc  ,î 
des  maladies  de  diverse  nature  qui ,  durant  les  saisons  pareille^  ^ 
de  l'àinnée^  se  manifestent  ordinairement  dans  la  contrée.  Il  dis- 
tinguera  aussi  sur  les  listes  de  mortalité  les  quantités  de  morts 
arrivées  à  la  suite  du  choléra ,  du  nombre  de  décès  qui ,  aux 
mêmes  époques  de  l'année  et  dans  les  temps  ordinaires,  vien^ 
nent  frapper  les  habitansdu  paj^s  à  Ta  suite  de  nialadie$div^es. 

Le  n^decin  slaltachera  à  pousser  fort  loiti  ce  gehre  d'étu'des 
de  topographie  et  dé  statistique  médicales.  Dans  le  nombre  d'Çâ 
ùtifes  conséquences  qui  résulteront  de  cet  ordre  rfo  tfavaùst ,  il 
sVriipfessera  rfe  sigrtaïer  sfiïx  autôriiés  adminfstràtiVes  les  améKo^ 
râlions  que  réclàmebt  dans  cette  circonstance  toute*  parlicuiiérè 
f  hygiène  publique  et  rh^gièiie  privée  ;  iï  s'assurera  de  l'état  stf- 
riitaîi'e'dfe  t!otitcs  Ites"  nombreuses  réunions  de  persoiinés  ;  iï  téU- 
Tera  ai  ce'  vjfié  ïes  Bfôpîtaùi^ ,  toujbûi'à'  pi-bpretn'erit  tfentte ,  né  Solértt 
jiimaiià  ett'cotnbréi;  iî  dirigera  Tad'minist'ration  fefcîrté  cRitts  Ife 
ëte  d'ùtiBeÙ  ébti^eniaBie,  otx  Toii  plteèi'aît  tWchtrfMquWcïdi 
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ne  voudraient  pas  ou  qui  ne  pourraient  pas  être  traités  à  domw 
cile  ;fil  tâchera  aussi  de  faire  âÎ3poser  par  avance  une  maison  de 
convalescence  ;  il  surveillera  particulièrement  les  mouveraens 
journaliers  des  kôpitau;^  ;  il  visitera  plus  soigneusement  les  mai» 
sons  d*arrét  et  de  détention ,  les  casernes,  les  collèges,  les  grands 
ateliers. 

Il  deviendra  d'une  haute  importance  d'étudier  l'état  sanitaire 
des  différentes  espèces  d'animaux  avant  l'épidémie,  pendant  sa 
durée  et  après  sa  cessation.  On  notera  les  différences  que  pour- 
raient présenter  les  animaux  fixés  dans  le  pays  et  ceux  qui  n'y 
sont  que  de  passage.  Mais  on  étudiera  plus  particulièrement  les 
maladies  des  animaux  domestiques ,  de  ceux  surtont  qui  parta* 
gent  avec  l'homme  les  travaux  de  l'agriculture ,  et  qui  consti- 
tuent une  grande  portion  des  richesses  de  l'économie  rurale. 

Conseils  aux  médecins  erf,  cas  étinvasion  de  la  maladie,  — 
^  C'est  surtout  dans  la  supposition  de  l'invasion  de  la  maladie  que 
les  obligations  du  médecin  prennent  un  caractère  grave. 

Le  médecin  usera  de  toute  l'influence  cfue  donnent  le  savoir, 
la  considération  et  les  fonctions  de  sa  profession  pour  agir,  sur  le 
moral  des  familles  dont  la  confiance  lui  est  acquise.  Il  les  éclai- 
rera sur  les  dangers  véritables  de  la  maladie,  sur  les  précautions 
qu'il  est  réellement  utile  de  prendre  pour  se  préserver  et  sur  les 
moyens  qu^il  est  nécessaire  d'employer  pour  se  guérir. 

En  général,  quand  on  se  trouve  appelé  à  étudier  une  épidémie, 
ofti  ne  serait  pas  excusable  si  on  négligeait  de  recueillir  un  certain 
nombre  d'observations  particulières.  Ces  observations  doivent 
être  nombreuses,  variées,  complètes.  Elles  présenteront  des  faits 
isolés  de  la  maladie  ,  considérée  dans  la  durée  totale  de  l'épidé- 
mie, dès  son  début,  pendant  sa  plus  grande  force  et  à  sa  fin. 'Elles 
embrasseront  aussi  les  divers  modes  de  terminaison  que  l'épidé- 
mie a  offerts.  Avec  la  guérison  elles  feront  connaitreles  méthodes 
de  traitement  qui  ont  le  mieux  réussi  à  chaque  époque  de  la 
maladie  considérée  en  général.  Avec  la  terminaison  fatale,  elles 
donneront  les  résultats  généraux  des  lésions  cadavériques  obser- 
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yées  aussi  aux  différentes  époques  de  l'épidémie  ^  c'est-à-dire  à 
son  invasion ,  yers  son  milieu  et  lors  de  son  déclin. 

Placé  en  (ace  de  la  maladie  qui  se  manifeste ,  le  médecin  cher- 
ebera  d'abord  à  fixer  l'époque  de  son  apparition  et  à  préciser  le 
moment  de  son  développement  ;  il  remontera  au  premier  indi-  ; 
vidu  véritablement  atteint  j  et  il  s'assurera  des  circonstances  sous 
l'influence  desquelles  cet  individu  aura  été  frappé;  il  observera 
aussi  arec  un  soin  particulier  les  premiers  malades  atteints  par 
l'épidémie;  il  s'informera  si  la  maladie  existe  dans  tout  le  voisi- 
nage ou  si  le  génie  épidémîque  ne  se  montre  que  dans  certains 
ei\droits  ;  il  cherchera  à  découvrir  les  conditions  manifestes  de 
ces  différences. 

Il  faudra  suivre  ainsi  les  progrès  du  mal  chez  tous  les  maladesf 
qui  auront  été  successivement  atteints  et  dans  les  circonstances 
diverses  de  localités ,  de  rapprochemens  ^  de  relations  ^  de  com- 
munications qui  auront  pu  servir  à  l'extension  de  la  maladie.  On 
dressera  en  quelque  sorte  la  carte  géographique  de  la  maladie  ; 
on  tracera  son  itinéraire  ;  on  dressera  sa  généalogie ,  de  manière 
à  la  suivre  pas  à  pas ,  depuis  les  premiers  faits  jusqu'aux  der- 
niers ,  et  depuis  ses  plus  légères  impressions  jusqu'à  ses  plus  dés* 
astreux  ravages. 

On  s'attachera  à  établir  comparativement  la  topographie  mé-^ 
dicale  des  lieux  où  la  maladie  a  pris  naissance ,  la  topographie  des 
pays  où  elle  s'est  plus  facilement  établie ,  et  la  topographie  des' 
^contrées  voisines  que  le  choléra  n'a  pu  atteindre. 

On  cherchera  à  connaître  les  conditions  et  les  causes  de  ces 
différences  sous  les  trois  points  de  vue  qui  suivent  : 

1°  Les  pays  qui  ont  été  violemment  et  itératîvement  atteints;' 

2?  Les  lieux  qui  n'ont  été  que  partiellement  et  passagèrement 
attaqués  ; 

3®  Les  contrées  qui  ont  été  complètement  préservées,  soit 
d'une  manière  fortuite ,  soit  par  l'effet  de  quelques  mesures  sa- 
nitaires. 

Parmi  les  points  qu'il  faudra  chercher  à  éclairer,  nous  dési- 
gnerons les  sui  vans  : 
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Qu'arrive-l-il  C|i9qfid  qn  est  p)aç,é  }oîn  4^,ç|întrç  d^ç^^Qjp  ffe  1^^ 
nial^die,  bprâ  d^  Is^  sphère  (J.'^cllyité  de$  causes  .qui  l'^Qffçn- 

Up  individu  atteint  dw  cljolyr^,  transporté  .a^  loi^,  pçut-il 
frapsp[ietlre  ]^  m^Udle  h  4'.9utres|)erso(i(^c9  s^u  milieu  de  cpQ^i-: 
^io(^s  d'aillf prs  gpqéfaleipçat  g^lubrp^  ?      ,  ,^ 

Paii3  le  ca^  d'affiriqalivp,  quejlçs  so^t  le?  ,çîrçqnft;|j(|iç^s  ^pl 
faveri^eiit  ct^tte  irapsmis^iQQ  ?  Que^llc^  fQOt  au  «pntraifQ  çeU^ç^ 
gyi  la  retardent  9»i  qui  Teiiîpêçhent? 

.  Un  individu  bien  portant ,  p^r  cela  seul  qj^'il  a  vçcij  au  ipiKç^ 
de  populations  malades,  peut-il,  en  voyageant»  .tr(kUfi|^Qrtfir 
^yeç'UÙ  U  œaWiç  ?  Quelles  sont  les  conditions  connues  cjui  4yg- 
ix^ept^nt  p.t)  <|ui  din(iii)i|^ept  petle  fî^culté  de  transport  ?   . 

pcs.  persQnnes  qiii  n'auraiept  fait  aue  traverse]];' .  le|  pays  ^^ 
fPJfnç  Iç  cljQléfî^  I  et  qui  n'en  auraient  pas  été  atteintes ,  peuvent: 
ell^s  se  ch^i'ger  des  émanatiqns,  de  \a  mala4ie  Qt  la  transmettrfî, 

^jiftsi  à  dVtn  8  pays  ?  

.  Ui^in^iiYidu  cï\  ^i^pie  aucbaléra  qui  règne,  transféré,  loia  di| 
frjçr  pu  1^  IPft^diç  î^  prisi  ijs^issaqce,  aqquiert-ij  pour  luv-mêipçi 
des  chances  de  guérîson  plus  nombreuses  que  s'U  fût  rçsté  d^QSi 
le^  )ieu:^  9Ù  il  a  éié^aijs^? 

VflÇ  famille  j  pp  cprps  de  troupe;* ,  une  r^uniçm  quel^anque  ^^ 
pçfSQDpes ,  parmi  lesquelles  Ip  choUra  règnes  parviçi^uent-jji%  ^^ 
se  débarrasser  plqs  \\\e  du.fléqu  cr  s'éloigqant  du  \\f^^.  Qu  ^  ip^r-, 
-  l^diefçs  Qv^itatteii^ls? 

Différens  objets  ay$int  immédif^tefpç^t  servi;  ^u;(  cbpléi^iqpei;^ 
tel*  que  f  çuY.ertpre^  >  çï^tel^s ,  linge  ^e  cprps  ,  ti^yw,  vêlemçns 
^  autre?  ,  portç^  Iqin  dq  foyer  dt?  W  m^lï^^ie ,  çop^f rvepi-dls 
plus  ou  moins  îong-temps  la  faculté  de  transmettre  le  cho|é,çj\  ^if|ç 
geirsoi^ne^  qi^V  sç  soçvi^'^iç^Tt  de  pe?  ^h^e\^ ,  PP^^i  ^««i«k#  »P*" 
kiueptl'oççfisippdçiiesîpaniGr?  .  ,:.,.. 

D'autres  objets  portés,  touchés,  gardés  par  les  malades,  cofom^ 
tijoMx,  meubles,  My^^sj  papier;»,  ne^vept-ili^  tjï^qsppTtçîP  la 
maladie  loin  de  son  foyer  d'action  et  endeLprçdi^»  çi^ç^nstS^actÇ^. 
capables  de  donner  naissance  k  un  nouveau  foyer  ? 


Des  substances  animales,  végétales,  minérales,  les  matières 
«limeAtaîrei  et  autres ,  ajant  seulement  resté  dans  le  pays  où 
Jtègnb  la  makdie  et  sans  avoir  été  immédiatement  toucbées  par 
-àes  malades ,  peuvent-elles  transmettre  au  loin  la  maladie? 

Les  animaux  vivans,  soit  domestiques  ,  soit  de  basse-cour,  qui 
ibiit  séjourné  dans  le  pays  où  règne  le  cboléra,  peuvent-Hs,  en 
cbangeant  de  place ,  emporter  avec  eux  la  propriété  de  trans* 
mettre  la  maladie  ? 

La  solution  de  la  plupart  de  ces  questions ,  bâtons-nous  de  le 
dire ,  est  ardue  ,  et  les  tentatives  pour  les  résoudre  seraient  pé<^ 
Hlleuses  :  aussi  devra-t-on  pour  celles-là  se  contenter  de  recueil- 
lir et  de  mettre  «n  profit  les  circonstances  fortuites  qui ,  nées  du- 
rant le  cours  de  la  maladie  régnante,  soit  de  généreux  dévoue- 
mens ,  soit  d^aventureux  calculs ,  pourraient  fournir  à  cet  égard 
'de  précieux  documens. 

Il  est  une  autre  série  de  questions  que  l'oi^  pourra  plus  faci- 
lement résoudre ,  et  dont  les  essais  de  solution  restent  sans  au- 
cun danger. 

On  recbercberk  si  les  occasions  des  grands  rassemblemens  ont 
{avorisé  l'eltension  de  la  maladie  ;  on  examinera  comment  -  la 
maladie  sVst  conduite  envers  les  babitans  de  communes  difle- 
rentes   à  Li  suite  d'une  foire ,  d'un  marcbé ,  d'une  fête  publique. 

A  quelle  époque  le  cbôléra  a-t-il  paru  dans  le  pays  et  corn-  ^ 
bien  de  temps  y  a-t-il  régné  ? 

'Après  avoir  iquitté  entièrement  uh  pays,  ya-t-îî  quelquefois^ 
reparu ,  et  sous  quelles  parlkolarités  s'y  eist-il  présenté  ainsi  une 
seconde  fois?  ' 

Quel  était  l'état  général  de  l'atmbspbère  quelque  temps  avant 
l'appârîlîdn  de  la  maladie,  puis  pendant  son  règne  et  ensuite  à 
l'époque  de  sa  cessation?  Donner  le  résumexies  observations  ba- 
tométriques ,  tb'ermométriques  et  bygrométrfques  dans  ces  inter- 
valles, fies  observations  électrométriques ,  si  on  pouvait  en  réu- 
nir, auraient  aussi  une  baute  importance. 

Quelles  directions  le  cboléra  semblait-il  disposé  à  suivre  par 
rapport  aux  plages  de  l'borizon  entraversant  le  pays  ? 
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Pendant  le  r^ne  du  choiera  a-t-on  remarqii^  qu'il  y  «tût  des 
GonditÎQns ,  des  personnes  plus  sujettes  que  d'autres  à  ses  atta- 
ques? et  alors  quelles  étaient  les  circonstances  de  profession ,  de 
régime,  d'habitudes,  d'âge,  de  sexe,,  de  fortune ,  qui  secon^ 
daient  ou  qui  contrariaient  l'invasion  de  la  maladie? 

Y  a-t-il  une  période  de  la  maladie  en  particulier ,  y  a-t-il  une 
époque  de  l'épidémie  en  général  où  l'extension  soit  plus  facile  et 
plus  prompte?  Cette  faculté  d'extension  a-t-elle  semblé  s'éta- 
blir en  raison  directe  de  la  violence  de  la  maladie  générale? 

A-t-on  quelque  raison  de  décider  si  la  maladie  s'est  étendue 
toujours  par  voie  épidémique  ou  si  elle  s'est  propagée  par  des 
émanations  autour  des  riialades ,  par  migrations  des  personnes 
ou  par  le  transport  des  marchandises?  . 

A-t-on  remarqué  que  le  choléra  exerçât  quelque  influence  sur 
les  maladies  intercurrentes  répandues  dans  le  pays,  et  quelle 

était  cette  influence  ? 

••  .  >  • 

Quelles  sont  Ibs  données  relatives  au  nombre  des  malades  par 
rapport  à  la  population  ,  et  à  la  proportion  des  guérisons  et  des 
morts  par  rapport  à  la  totalité  des  individus  atteints  ? 
^     Quelle  est  la  méthode  de  traitement  qui  a  plus  généralement 

.,  réussi  ?  ' 

•a'  '    •       • 

'    Quelles  modifications  fallait-il  apporter  dans  le  traitement  aux 

..différentes  époques  de  l'épidémie ,  à  son  invasion ,  à  son  plus  haut 
«période  et  à  son  déclin,  et  aussi  dans  ces  momens  où  l'on  sait 
que  l'épidémie  cholérique,  indépei^amment  des  périodes  du 
temps  que  nous  venons  d'assigner,  présente  d,es  n^ouvemens  soit 
d^exacerbation ,  soit  d'aflaiblissement  qui  déconcertent. les  ob- 
servateurs les  plus  attentifs  ? 

Entre  les  ma^pl^s  qui  ont  reçu  les  secours  de  l'art  et  ceux 
qui  ont  été  livrés  aux  simples  efforts  de  la  nature ,  quelle  a  été 
la  différence  dans  le  nombre  proportionnel  des  morts  et  des 
guérisons,  d'abord,  et  aussi  la  différence  de  la  promptitude  et 
de  la  stabilité  de  la  guérison  ? 

A-t-^n  pu  se  former  une  opinion  arrêtée  sur  les  efiets  géné- 
raux de  l'opium ,  du  calomel ,  du  sulfate  de  quinine ,  do  sous- 
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,M 

ili^ique  >  et  de  quelques  autres  substances  médicamenteuses  ? 

La  saignée  ,  'en  général,  a-t-elle  produit  de  bons  effets ,  et , 
.dans  le  nombre  des  individus  soumis  à  la  saignée,  en  est-il 
beaucoup  dont  le  sang  n'a  pas  pu  couler?  Sous  l'influence  de  ^ 

quelles  circonstances  ce  phénomène  a-t-il  été  remarqué  ?  ^k 

A-t-on  entendu  dire  que  ,  dans  le  pays,  les  médecins  6u  les 
gens  du  monde  aient  eu  recours  avec  succès  à  quelque  remède         ^    . 
nouveau?  s^ 

Quelles  ont  été  les  suites *les  plus  ordinaires  de  la  maladie  '^. 

quant  à  ses  effets  consécutifs  sur  les  di>'erses  constitutions ,  dans       ^y 
les  cas  graves ,  lorsque  la  maladie  ne  s'est  point  terminée  par  la  t 

mort?  ;  .     " 

Y  a-t-il  eu  des  exemples  de  rechute  ou  de  seconde  attaque       S^ 
.  après  une  guérison  bien  établie?  f- 

Peut-on  déterminer  si  la  malaclie,  par  son  influence  gêné-  >' 
raie  9  paraît  laisser  sur  les  individus  quelque  modification  im-  .  ^ 
portante?  ...  .  '        ;^ 

Quels  sont  les  résultats  généraux  des  ouvertures  des  cadavre^, 
faites  aux  diverses  époques  de  la  maladie  en  particulier  et  ci^     • 
général ,  et  enfin  dans  les  différentes  périodes  d'intensité  de  l'é-^ 
pidémie?  »,  i   -.   .   • 

Dès  qu'un  exemple  de  choléra  épidémique  se  présente  à  l'obr^>    ^ 
aervation  médicale  ^  l'homme  de  l'art  doit  en  avertir  l'autorité 
.  compétente  et  provoquer  en  même  temps  l'avis  consultatif  de  ^  . 
quelques-uns  de  ses  confrères.  Cette  mesure ,  toute  dans  l'inté^  i 
fêt  de  la  ^ience  et  de  l'humanité,  sera  prise  sans  bruit  et  sans 
éclat.  Mais  que  le  médecin ,  poussé  par  un  excès  de  zèle ,  ne  se 
hâte  pas  trop  de  déclarer  l'existence  du  choléra  épidémique* 
.Qu'il  se  tienne  sévèrement  en  garde  contre  toute  méprise.  Des 
coliques  et  des  diarrhées  violentes ,  des  irritations  gastro-inte»- 
tinales  qui  régnent  fréquemment  durant  les  constitutions  au- 
tomnales ,  et  qui. ,  pour  offrir  quelques  analogies  avec  le  choléra, 
0e  sont  cependant  pas  le  choléra ,  pourraient  facilement  induire 
en  erreur.  On  sait  assez  que  les  anxiétés  épigastriques,  les  vo- 
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mîsseHies»,  1»  dKairlkëe  et  mène  las  ooetraetarts  des  menlbres 
se  joignent  à  des  degrés  Mg^rs,  S  est  vr^y  aux  maladies  que 
meus  venons  d'dnum^rer. 

Il  ne  faudrait  pas  non  plus  confondre  le  diolm  épidëmiqne 
aveo  le  eholéra  sporadiqne  on  indigène,  si  l*on  peut  s'exprimer 
ainsi  ;  eelai*ci ,  que  Ton  observe  preflqne  partent  en  même  temps 
^e  les  maladies  de  l'été  ^t  de  l'automne ,  est  moins  aigu ,  moins 
grave  et  moins  funeste  ;  surtout  il  ne  se  communique  jamais 
d'individu  à  individu^  et  il  n'attaque  qu'un  très-petit  nombre  de 
personnes  à  la  fois. 

Le  tableau  de  la  sjmptomatologiedu  cboléra  qui  nous  occupe 
peut  être  résumé  ainsi  :  les  médecins  le  reconnaîtront  facilement 
à  ces  traits  : 

DiHsileurs  et  anxiétés  épigastriques ,  vomissemens  répétés, 
selles  fréquentes  ;  les  matières  rendues ,  composées  d'abord  de 
substances  nouvellement  ingérées ,  se  montrent  bientôt  ftliîdes , 
^blanebâtres,  floconneuses;  crampes  violentes  aux  extrémités  su- 
périeures et  inférieures,  refroidissement  du  corps ,  matîté  ^ 
ventre ,  suppression  d'urines  ;  la  peaa  des  extrémités ,  et  des 
pieds  surtout,  pâte,  bumide  et  ridée;  langue  molle,  bumide  et 
froide  ;  expression  spéciale  des  traits ,  décomposition  de  la  face  , 
visage  hippocratique ,  respiration  à  peine  sensible ,  affaiblisse »- 
ment  et  disparition  du  pouls. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  trentement ,  On  peut  dire  qu'en  gé- 
néral ,  dans  la  première  période  de  la  maladie  ,  celle  qui  est  ca- 
ractérisée par  le  refroidissement  de  la  surface  du  corps  et  par  la 
OÉBoentration  de  la  vie  à  Tii^térieur,  on  doit  eonseyier  les  fric- 
tions, soH  sèebes,  soit  composées  ;  le  rayonnement  du  calorique 
4l  l'extérieur  par  tous  les  mojens  disponibles ,  les  bains  de  va— 
ûj.  peur,  les  divers  excitans  de  la  peau ,  les  ventouses ,  les  smapis^ 

mes ,  les  Vé^ieateires ,  etc. 

C'est  aussi  pour  rannner  la  etreulation  à  la  cireonférence  fjoe, 
ekea  les  individus  jeunes  et  fortement  constitués^  on  a  beureu- 
sèment  emplojé  la  saignée  dès  l'imminence  et  le  plus  près  pos- 
sible de  la  période  d'invasion  de  la  maladie. 
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Data  cette  même  période  on  placera  avec  avantage ,  à  titre  de 
moyens  internes ,  les  toniques  dlffosibles  que  la  tolérance  de  l'es- 
t<miae  pourra  permettre  ;  les  huiles  aromatiques  combinées  et 
tmîes  au  laudanum  ;  l'étirer,  l'ammoniaque,  la  poudre  de  S.  James^ 
celle  de  Dower. 

-     L'altération  spéciale  des  muqueuses  gastro-intestinales  a  été 
éombattue  pat*  le  calomel ,  la  rhubarbe ,  Taîoès  ,  la  magnésie ,      „^ 
.  en  les  isolant ,  en  les  combinant ,  en  les  donnant  suivant  les  in- 
Acafions  fournies  par  les  individualités. 

A  la  période  nerveuse ,  >à  la  tendance  typhoïde  et  même  aux 
mutations ,  aux  tramsformations  du  choléra  en  Ijphus ,  on  a  op- 
posé le  quinquina ,  le  musc ,  la  valériane ,  le  bismuth ,  le  cam- 
phre,  l'éther,  l'essence  de  menthe  ,  l'huile  de  cajeput  et  la  série 
deslnojens  à  Faîde  desquels  on  traite  les  typhus  en  général.  ^^ 

Dans  le  btit  d^attaquer  isolément  les  divers  symptômes  domi-.- 
nans  de  la  maladie  on  a  donné  :  "        .'   *.<^ 

Contre  les  vomissemens ,  les  boissons  froides ,  la  glace ,  la  po-^-:  ^ 
tkm  de  Rivière  ,  Topium. 

€oatre  la  fréquence  dés  selles,  les  injecticns  de  laudanum  dans 
le  recfum^  les  frétions  aromatiques  sur  l'abdomen.  ' 

Contre  les  douleurs  et  leaf  contractures  des  muscles ,  les  fric- 
ticiDS  aveé  Fferfrle  de  térébenthine,  rhuile  de  cajeput  ;  et  ces  ^e^ 

moyens  ont  para  d'autant  plus  efficaces  qu'ifs  tendaient  à  la  fois 
et  à  réchauffer,  ranimer  les  surfaces. refroidies  de  la  peau,  et  à 
vemédîer  à  l'altération  de  Finnervâtion  si  remarquable  dai]ts  cette 
maladie. 

Du  reste ,  pour  la  desi^iplîoik  aussi  hien  que  pour  le  traite- 
ment de  la  maladie ,  l'Académie  a  cru  devoir  se  refuser  à  de  plus 
amples  détails  ;  elle  renvois  le  lecteur  à  ce  qu'elle  a  publié  sur 
ce  sujet  dans  son  rapport. 

£lle  doit  ittakicr  eaciMre  s^r  ta  nécessité  d'employer  les  moyens 
thérapeutiques  dès  les  premières  approches  du  mal.  A  cet  égard ,  < 
les  médecins  s'entendront  entre  eux  ;  ils  s'entendront  aussi  avec 
radminisiration  pour  se  multiplie^*  sur  tous,  les  points ,  de  telle 
sorte  que  les  malades  trouvent  toujours  facilenient  les  secours 
dont  ils  auront  besoin. 
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Pour  Iiâicr  en  particulier  l'assistance  que  réclament  les  per- 
sonnes de  la  classe  peu  aisée  ou  indigente  ,  il  y  aurait  tout  avan-  ' 
tage  à  augmenter  le  nombre  des  médecins  et  de  chirurgiens  atta- 
elles  aux  bureaux  de  bienfaisance  ;  il  serait  même  bon  que  cette 
mesure  fiit  mise  de  suite  à  exécution. 

U  serait  souhaitable  que  tous  les  médecins  voulussent  s'as- 
treindre à  constater  exactement  la  nature  de  la  maladie  a  la 
suite  de  laquelle  arrive  le  décès ,  quand  a  lieu  cette  issue  funeste. 
Ce  serait  le  seul  moyen  de  savoir  dans  le  cours  de  l'épidémie  le 
nombre  réel  des  victimes. 

Dans  des  circonstances  aussi  pressantes  y  et  quand  la  vie  des 
malades  dépend  de  la  promptitude  et  de  l'opportunité  des  secours, 
les  médecins  se  feront  une  religieuse  obligation  d'apporter  à 
l'exercice  de  leur  art  plus  d'empressement  encore  que  dans  les 
temps  ordinaires.  La  nuit  et  le  jour,  à  de  courtes  comme  à  de 
Jongues  distances ,  ils  seront  toujours  prêts.  Il  ne  s'agit  pas  ici 
de  disputer  une  à  une  quelques  victimes  à  la  mort ,  il  faut  lui 
dérober  à  la  fois  des  populations  entières.  Les  médecins  puise-^ 
ront  de  nouvelles  forces  dans  le  sentiment  de  la  mission  qui  leur 
est  confiée.  U  faut  que  chacun  trouve  en  soi-même  le  courage  de 
son  état ,  et  le  courage  du  médecin  consiste  à  braver  les  dangers 
de  la  maladie  au  milieu  des  épidémies ,  de  même  que  le  courage 
du  soldat  lui  fait  affronter  la  mort  au  milieu  des  combats. 

TARIISTÉS. 


A  M,  le  rédacteur  de  la  Revue  médicale. 

Monsieur,  , 

L'impartialité  qui  a  toujours  été  une  des  premières  règles  de 
la  Rci'uc  médicale  ^  cl  suviout  le  système  de  nori^interyention 
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qu'elle  n'a  jamais  cessé  d'observer,  me  sonl  de  sûrs  garans  que , 
pour  ma  justification  ,  vous  voudrez  bicii  insérer  dans  votre  plus 
prochain  numéro  ma  réponse  à  une  réclamation  qui  vous  a  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Serre  d'Alais ,  au  sujet  de  mon  ou- 
vrage sur  le  bégaiement. 

Permettez-moi  donc  de  répondre  à  l'accusation  de  Ao/i- 
t eux  plagiat  que  ce  médecin  dirige  contre  moi ,  non  par  des  in* 
jures  comme  il  m'en  donne  l'exemple,  mais  par  des  faits  et  des 
dates  authentiques.  Afin  de  procéder  avec  plus  de  méthode  ,  je 
suivrai  le  même  ordre  que  lui  dans  sa  lettre  publiée  dans  la  Rei^ue 
médicale  du  mois  d'août,  qu'une  absence  de  Paris  m'avait  laissé 
ignorer  jusqu'à  ce  jour. 

D'abord,  pour  convaincre  ses  nombreux  lecteurs  que  je  suis 
un  honteux  plagiaire ,  M.  Serré  a  mis  dans  votre  journal  sept  ou 
huit  phrases  extraites  de  mon  ouvrage ,  en  regard  d'un  même 
nombre  de  phrases  qu'il  a  tirées  d'un  mémoire  Aé  quelques  pages 
que  j'ai  lu  dans  le  Journal  des  Difformités ,  n<)  1 1 .  Il  n'a  pas 
même  oublié ,  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  bonne  foi  qui  j^  : 

le  guidait;  de  faire  précéder  de  guillemets  obligés  toutes  les  ci*- 
tations  qu'il  fait ,  quoiqu'il  ait  souvent  déBguré  ma  pensée  par 
des  changemens  et  des  suppressions  de  mots  que  je  m'abstiens  de  ^ 

citer  comme  n'intéressant  personne  :  c'est  pour  cette  raison  ,  et 
pour  ne  pas  m'engager  dans  une  longue  et  fastidieuse  polémique, 
que  pour  détruire  les  argumens  spécieux  sur  lesquels  est  fondée 
la  réclamation  que  vous  avez  publiée ,  je  me  contenterai  de  prou-' 
ver  ma  priorité  d'une  manière  incontestable* 

Le  mémoire  de  M.  Sarre ,  n'ayant  été  adressé  à  l'Académie  des 
sciences  que  dans  le  mois  de  mars  1829 ,  est  resté  nécessairement 
inconnu  pendant  un  an  ,  et  n'a  pu  par  conséquent  être  publié 
qu'au  niilieu  de  l'année  i83o.  Mon  travail  sur  le  bégaiement  re- 
monte au  contraire  à  plus  de  quatre  ans ,  puisqueVpoùr  prouver 
à  la  commission  de  l'Académie  de  médecine  que  j'avais  adressé , 
avec  plusieurs  observations  ii  la  Société  médicale  d'émulation  de 
Paris,  un  manuscrit  sur  le  bégaiement ,  qui  avait  été  admis  en 
1828  pour  le  concoui*$  des  médailles  d'or  à  l'eiSigiede  Bichat, 


j'ai  été  obligé  àe  présenter  à  M.  Itard ,  Boo-seukmeiil  un  extrait  . 
des  registres  de  la  Société  dont  je  viens  de  parler  ,  naais  enoOH| 
mon  ouvrage  manuscrit ,  scellé ,  signé  et  .parafa  par  M.  BanN 
seau  j  secrétaire  général  de  ladite  Société. 

J'ajouterai  encore  qu'en  1827  j'ai  donné  connaissance  de  ma 
tiiétbode  curative  à  M;  le  docteur  Sernîn ,  député  de  l'Aude ,  si 
MM:  Devergie  et  Yelp^u ,  professeurs  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine ,  et  à  un*  gran4  nombre  d'autres  médecins ,  parmi  les^ 
quels  sont  les  docteurs  Gart  et  Dupré ,  qui  étaient  tous  les  deuil: 
affeètés  de  bégaiement.  D'ailleurs  M.  Fabre ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Lancette  f  pourrait  également  attester  qu'en  1826  il  nui 
refusa  j  parce  que  je  n'avais  pu  lui  communiquer  mon  manuBcrit| 
d^insérer  dans  «on  journal  une  observation  qui  fut  publiée  plus 
tard  dans  la  Clinique  médicale  ei  répété»  à^w  le /oisnudanaljr'^ 
tique»  > 

Un  autre  argument  contre  moi ,  c'est  que  M.  Mageodie,  ian% 
l'article  Bégaiement  (Dict.  de  med^pral»  ),  parle  de  la  méthode 
de  VL  3erre ,  tandis  qu'il  ne  dit  rien  de  la  mienne?  Je  répondrai 
à  cela  que  le  célèbre  phf  siologiste  que  je  viens  de  citer  m'a  alors 
manifesté  le  regret  qu'il  avait  d'avoir  omis  de  parier  du  manus*- 
orit  qu^  je  lui  avais  soumis  îLy  a  trois  ans.  Il  est  prenable  que 
cette  omission  n'a  eu  lieu  que  parce  qu'il  y  avait  longtemps  que 
M,  Magendie  n'avait  pas  entendu  parler  de  mon  travail  »  qnî 
était  encore  àéço9&  è  la  Société  médicale  d'émulation  ^  tandis 
que  le  mémoire  de  M.  Serre  venait  de  paraître. 

Mais ,  me  dira-t-on ^vec  M.'  Serre,  il  est  certain  que,  lorsque 
vous  avez  fait  votre  ouvrage,  vous  aviez  sous  les  jeux  le  mémoire 
de  ce  médecin ,  puisque  vous  le  citez?  Je  répondrai  à  cet  argu*- 
ment ,  qui  semble  être  sans  réplique ,  que  mon  ouvrage ,  dont  le 
publication  a  été  retardée  par  un  concours ,  était  imprimé  en 
1839,  quoiqu'il  n'ait  pu  être  mis  en  vente  qu'en  l83o,  ainsi  ' 
qu'on  peut  s'en  assurer  par  une  annonce  dans  le  Constitutionnel 
du  mois  de  janvier  de  la  même  année. 

Lorsque  plusieurs  mois  plus  tard  le  mémoire  de  M.  Sene  pa-^ 
rut  dans  le  Journal  des  Dijffbrmitésy  M.  Lisfranc>  qui^  a^vc 
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M.  Magendte ,  avait  accepté  la  dédicace  de  mon  ouvrage,  eut  la 
honte  de  me  prêter  le  journal  que  je  viens  de  citer ,  et  me  fit 
même  oLserver  que  M.  Serre  avait ,  sur  le  bégaiement,  des  idées 
qui ,  sous  quelques  rapports ,  se  rapprocbaieot  des  miennes  qu'il 
connaissait  depuis  long-temps.  C'est  pour  parler  de  cette  mé- 
thode ,  fet  pour  la  ctitiquer ,  que  j*ai  changé  et  fiiïftéituprîmer 
plusieurs  pages  de  mon  ouvrage ,  dont  l'ancienne  épigraphe  a  été 
également  changée  pour  en  substituer  une  autre  que  M.  Serre  a 
oublié  de  citer  parmi  mes  larcins. 

Si  j'eusse  ilé  coupable  de  honteux  plagiat  ^  J'aurais  certaine- 
ment ,  en  voleur  adroit ,  agi  autrement  ^  et  me  serais  bien  gardé 
de  désigner  la  source  où  j'aurais  puisé.  Lors  même  que  je  n^eusse 
pu  aussi  bien  démontrer  le  peu  de  fondement  des  accusations  diri- 
gées contre  moi^  et  étahlird'une  manière  aussi  incontestable  ma 
priorité  de  plus  de  deux  ans ,  j'aurais  eu  encore  la  ressource  ^e 
prouver ,  comme  je  l'ai  fait  dans  la  deuxième  édition  de  mon  ou- 
vrage, combien  il  y  a  peu  de  rapport  entre  ma  gymnastiquei  vo- 
cale et  celle  de  M.  Serre.  J'aurais  également  démontré  que  celle 
de  ce  médecin  est  non-seulement  inefficace  dans  la  plupart  d^' 
cas ,  mais  même  toujdurs  impraticable ,  puisque  la  manière  de 
parler  qui  en  est  le  résultat  est  elle-^méme  plus  disgracieuse  qlie 
le  bégaiement. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur  y  ^assurance  de  ma  considéra* 
tion  distinguée.  CoLOMBAT(de  llsère). 


iM*i*MM*ri** 
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Relation  historique  et  médicale  du  choléra^morhus  de  Pologne , 
comprenant  l'apparition  delà  maladie ,  n  marche  j  ses  progrès 
ses  symptômes ,  son  mode  de  traitement  et  tes  moyens  prcser- 
*  vatifs  ; 

Par  A.  Bri£rre-D£-Boismont  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  •  membre  du  comité  central  de  Varsovie ,  clie- 
valier  de  Tordre  du  mérite  militaire  de  Pologne ,  etc. ,  etc.  ^ 
avec  une  carte.  ^ 

Paris ,  Germer  Baillière ,  libraire ,  rue  de  TËcole  de  Méde-^ 

cine,  n.  i3^fV.  i83!2. 

>  ( 

M.  BrJerre-de-Boismont  n*a  pas  eu  rintention  de  faire  une  mono- 
graphie du  choléra-morbus  ;  il  n'a  voulu  qu'écrire  les  évënemens  <|ui 
se  sont-passés  sous  ses  yeux  ,  et  dont  il  a  eu  le  triste  avantage  d'être 
Tun  des  premiers  témoins.  Mais,  dans  cette  relation,  Taûteur  ne  s'est 
pourtant' pas  borné  à  indiquer  l'apparition  du  choléra-morbus  en  Po- 
logne, les  syraptèmes,  les  lésions  cadavériques  et  les  moyens  cura- 
tifs  ;  il  s'est  efforcé ,  en  sus,  de  jeter  quelques  lumières  sur  la  question 
•i  controversée  de  lli  contagion- et  de  l'infection  ,  etc.  Ainsi ,  les  gran- 
des mesures  sanitaires  si  violemment  attaquées,  l'utilité  des  cordons 
généraux,  le  danger  des  cordons  partiels ,  la  recherche  des  causes 
qui  ont  engendré  le  choléra  en  Pologne,  son  mode  de  propaga- 
tion, sa  marche,  son  acclimatement  et  sa  prophylaxie,  toutes  ces 
questions,  fous  ces  points  sont  traités  par  M.  de  Soismont  avec 
une  clarté,  une  franchise  et  une  modération  qui  lui  font  beaucoup 
d'honneur,  et  qui  doivent  pfaire  aux  amis  de  la  science  et  de  la 
v^friti'. 
.  A  son  apparition  en  Pologne,  le  choléra  fut  méconnu  ,*  on  chercha 
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et  l'on  trouva  des  explications  simples  pour  les  premiers  accidens; 
on  produisit  des  motifs  plausibles  de  nier  la  natjire  du  mal  ;  on  er^- 
gnait  d^articuler  son  t)pm  terrible,  et  ce  turent  MM.  BrieiTe^de^Boik- 
mont  et  Legallois  qui  seuls,  devant  une  foule  de  contradicteurs,  aa- 
noncèrènt  an  gouvernement  polonais  que  le  typhtis  et  le  cboléra 
avaient  envahi  le  sol  de  la  patrie. 

L*auteur  a  voula  faire  précéder  sa  description  générale  dû  choléra, 
d'observations  particulières.  Nous  allons  l'avolier  :  les  obserTations 
nous  font  peui*.  Elles  sont  communément  si  ttial  Tédt^|e%,  si.  mal 
faites  j  c'est  d'ordinaire  une  source  si  suspecte, si. impure,  on  A'en  à 
tant  abusé,  nous  en  avons  tant  vu!  £h  bien  !  nous  avons  lu  celles  de- 
l'auteur  avec  plaisir.  Elles  sont  écrites  avec  simpïicité,  elles  inspi- 
rent de  la  confiance.  M.  êe,  Boismont  a  un  vrai  talent  -d'observation •- 

Les  symptômes  du  choléra  pendant  que  la  vie  dure  encore,  iÎBs 
traces  de  son  passage  à  travers  les  orgnnes  ou  les  lésions  anatomiqùes; 
les  signes  principaux ,  essentiels  ou  constans,  les  signes  accessoires  ou 
variables  ,  sont  bien  présentés  par  Fauteur.  Nous  avons  vu  avec  peine 
qu'il  se  ;Soit  cru  obligé  de.  faire  une  protestation  de  bonne  fo7«  de  sin- 
cérité,* npus  avons  remarqué  les  dures  conditions  qu'il  fait  à  l'anato- 
mie  pathologique  avant  de  lui  accorder  de  l'utilité,  de  l'importance  \ 
et  nons  avons  noté  soigneusement  certaines  locutions  ,  certains  pen- 
chans ,  certaines  faiblesses  yolontaires  dont  il  est  responsable ,  et  dont 
il  rendra  compte. 

Entrant  dans  la  considération  des  causes  occasioticlles  et  prédis* 
posantes,  l'auteur  est  convaincu  que  c'est  presque  toujours  aux  pri- 
vations ou  à  l'abus  d,es  choses  de  la  vie  que  le  fléau  doit  son  origine  et 
se^  progrès.  Le  chapitre  delà  propagation  delà  maladie  dansleqaelse 
trouve  nécessairement  traitée  la  question  si  épineuse  ,  si  débattue  de  la 
contagion  et  de  la  non^contagion  ,.  est  solid  ment  pensé,  sagement  et 
élégamment  écrit.  L auteur  y  dit  nettement  son  opinion  ,  et  c'est  un 
mérite  à  nos  yeux,  quand  même  nous  ne  la  partagerions  pas. 

L'acclimatement ,  les^nesures  sanitaires  et  prophylactiques  ,  et  le 
traitement  général ,  sont  des  articles  que  nous  ne  pouvons  quMndi- 
quer  et  recommander ,  en  attendant  que  nous  en  discutions  chacun 
des  points.  Voilà  ce  quç  nous  dirons  aujourd'hui  sur  le  livre  de 
M.  de  Boismont.  Nous  étions  fort  peu  avancé  dans  sa  lecture,  que 
déjà  nous  étions  convaincu  qu'il  méritait  un  examen  sérieux  et  ap- 
profondi ;  la  place  de  cet  examen  est  marquée  dans  un  prochain  nu- 
méro/le  la  Revue  ,  où  nous  nous  efforcerons  de  rendre  bonne  justice 
à  M«  Brierre  et  à  sa  production. 

LSBA.UDY. 
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Nouveau  Dictionnaire  portatif  des  termes  techniques  et  usuels 
de  médecine  et  de  chirurgie,  Wxquels  on  a  joint  tous  les  termes 
employés  dans  les  sciences  accessoires ,  et  spécialement  ceux 
de  physique  y  de  chimie ,  d'histoire  naturelle,  de  botanique, 
d'aoatomîe  et  de  médecine  vétérinaire  ; 

Contenant  la  défioitioa  ,  rétynologîe ,  les  diverses  aocep* 
tions ,  l'origine  ou  la  source  de  chaque  mot ,  les  synonymies 
latine  et  grecque ,  avec  la  description  succincte  des  principaux 
sujets  scientiGques  qui  s'y  rattachent  ; 

Ouvrage  rédigé  sur  le  plan  des  dictionnaires  publiés  par 
MM.  Nysten  ;  Béclard ,  Chomel ,  Cloquet,  Oriila,  Bégiu, 
Boisseau,  Jourdan ,  etc. ,  d'après  l'état  actuel. de  ces  sciences 
et  leurs  progrès  récens  ; 

Par  S.  AuBoiN ,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris. 
Paris ,  Trinquart,  libraire ,  rue  de  l'École  de  Médecine,  n«  3. 
ï83o. 

Autrefois,  Tapparition  d'un  nouveau  livre  de  science  ne  manquait 
gurre  de  trouver  sa  raison ,  ou  dans  la  rareté  d*un  ouvrage  qu'il 
s'agissait  de  remplacer,  ou  dans  ses  défauts,  ou  dans  an  progrès  réel 
et  avoué  de  la  science.  Convaincus  que  la  vérité  ^e  découvre  len«" 
tdment  et  que  les  doctrines  ne  s'improvisent  pas ,  nos  pères  se 
montraient  lenfs  à  produire  et  plus  lents  encore  à  publier.  Ainsi  un. 
livre  classique,  uii  dictionnaire,  par  exemple,  rédigé  par  un  homme 
instruit,  consciencieux  et  en  possession  de  la  confiance  générale, 
servait  un  demi-quart  ou  même  nh  quai^t  de  siècle  sans  qu*il  parût 
trop  vieilli,  sans  qu'on  crût  à  la  nécessité  urgente  de  In  remplacer. 
Aujourd'hui  tout  cela  est  changé,  le  plus  petit  défaut  suffit  pour  nous 
faire  ré|iudicr  un  livre ,  et  le  vice  qu'on  lui  pardonne  le  moins  volon- 
tiers ,  c'est  d*être  de  quelque  étendue ,  c'est  d«  n'être  pas  portatif, 
commode,  c'est  de  n'être  pas  un  manuel  M.  Âuboin  a  très-bien  connu 
1  affection  désordonnée  que  Ton  a  de  nos  jours  pour  les  petits  livres, 
le  besoin  honteux  et  dépravé  qu'on  en  éprouve  ,  et  il  vient  contri- 
bnet  à  le  satisfaire. 

Nous  n'avons  jamais  fait  de  vocabulaire  médico-cbirat^cal  ;  mais 
il  nous  semble  qu'un  pareil  liyre ,  pour  être  rédigé  avec  instruction 
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critique  et  bonne  foi,  eVst-à-dîre ,  avec   philosophie,   ftcrait  d unO 
grande  difficulté  crexécation. 

Un  Tocabulaire  médico-chirurgical  ne  doit  pas  ètrenn  tral'é,  même 
ëlt'fficntaire ,  des  choses  qu'il  renferme.  C'est  un  code  brièTement 
expliqué  des  termes  élémentaires  de  la  science,  dans  lequel  uneintcU 
Ijgenee  bien  faite  trouverait  au  besoin  les  niatériatix  d'un  édifice  pas- 
sable, d'une  doctrine  bien  liée,  d'une  science,  enfin.  Il  ne  doitpoiikt 
offrir  aux  regards  les  termes  éphémôrés ,  lidicnlcs  on  vides  qn*a  en 
besoin  de  forger  on  chef  de  secte,  et  qui  doivent  passer  avec  lui  ou 
avant  lui.  L'auteur  d'un  pareil  livre  ne  doit  pas  être  «ssck  ennemi  des 
vitiHerùii  pas  assez  fauteur  des  nouvelles  nomenclatures,  pour  re- 
fuser d'admettre  les  anciens  mGJ| ,  les  anciennes  dénominations, 
quoiqu'elles  soient  un  peu  surannées  ,  ou  qu'il  soit  possible  d'attaquer 
leur  propriété  ;  car  il  faudra  le  lite  ce  langage  antique  et  méprisé,  il 
faudra  retourner  aux  vieux  livres!  à  Inoins  de  croire  qne  la  science 
moderne  ne  se  suffise  à  elle-même  et  qu'il  faille  dédaigner  j'ancionac 
littérature  médicale  comme  un  champ  stérile  et  épuisé. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  pour  l'auteur  d'un  vocabulaire  de  savoir 
fbire  et  d'avoir  fait  un  bon  choix  de  termes;  il  faut  encore  qii"'cn  îc* 
traduisant,  en  les  étendant  très-peu,  il  les  ait  pourtant  interprétés 
clairement  et  légitimement. 

Or,  rîcn  n'aide  plus,  selon  nous,  à.  bien  interpréter  un  terme,  une 
locotiiMi  médicale  ou  autre ,  que  la  science  étymologique  ;  que  cet 
art  qui  consiste  h  enlever  aux  mots  cq  qui  les  déguise,  a  leur  restituer 
Ce  qu'on  leur  a  pris,  à  les  ramener  à  la  simplicité  qu'ils  ont  tous  dans 
t'origîne.  Nous  ne  eonscillerons  jamais  d'abuser  de  la  science  épineuse 
de  Chrysippe  (i),  ni  de  se  laisser  aller  à  ses  charmes  secrets  ^  mais  nous 
dirons  qu'elle  est  toujours  utile,  qu'elle  s^fB  t.  souvent  seule  à  l'intelli- 
gence d'un  terme  donné;  et  que,  si  elle  ne  suffit  pas,  il  est  encore 
temps  de  recourir  à  une  explication  succincte  du  mot,  fondée  sur  les 
principaux  attributs  ou  propriétés  de  l'objet  qu'il  signiGc. 

Cela  posé  ,  et  en  accordant  que  la  science  ait  assez  marché  ,  que  les 
progrès  en  choses  et  en  mots  soient  assez  beaux  pour  qu'il  faille  se 
bâter  de  les  écrire ,  voyons  comment  M.  Auboin  a  rempli  le  devoir 
qu'il  s'était  créé,  et  s'il  a  atteint  le  but  qu'il  se  proposait,  soit  pour 
le  fond  ,  soit  p^j|^  la  forme. 

Au  fond ,   Son  dictionnaire  que  nous  avons  lu  avec  grand  soin , 


(i)  Magnam  molesiiam  stucepii  Chtysipput  vddirt  ratiorumom* 
nium  vocaèulorum.  Cicéron. 
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et  que    noâs   avons    puis   ]a    pdae    de    comparer   avec   trois    des 
plus  classiques   du   même  genre,  contient  bien  certainement   au- 

"lant  de  termes  qu*it  eu, faut  pour  rinterprétation  des  ouvrages 
de  nos  jours  et  pour  la  plupart  de  ceux  des  siècles  passés.  Que 
si  quelque  furieux ^  comme  il  ne  8*en  voit  plus  ,  voulait  avec 
8«n  Auboin  seul,  attaquer  Oribase  ou  Caldan,  ou  quelque  Arabe 
au  grand  format ,  nous  ne  savons  pas  comment'  il  s*en  tirerait  \  mais  on 
ne  doit  guère  craindre  un  pareil  malheur.  La  plupart  des  défini* 
tions  sont  tirées  de  Nysten ,  de  M.  Bégin  et  d'un  autre  dictionnaire 
en  deux  volumes,  fait  par  plusieurs  des  professeurs  actuels  delà  fa- 

^  cuUé.  La  sj^ncinymie  du  livre  de  M.  Auboin  est  exacte  et  bien  faite, 
et  nous  voulons  louer  ici  l'auteur  de  ce  que,  dans  ses  étjmologies, 
pent-étre  un  peu  trop  simplifiées,  trop  raccourcies  ,  il  a  fait  les  em- 
prunts de  préférence  dans  l'excellent  ouvrage  de  M.  Çapuron. 

Au  reste  ,  le  dictionnaire  de  M.  Auboin  se  laisse  lire  facilement.  Il 
est  moins  gros,  moins  cher  ^  pins  portatif,  plus  commode  qu'aucun 
de  ceux  qui  Tont  précédé.  C'est  de  lui  que  nous  nous  servons  depuis 
plusieurs  mois  déjà,  et  nous  ne  nous  souvenons  pas  d^avoir  ét<^  obligé 
d*en  «ouvrir  un  aytre,  parce  qu'il  aurait  refusé  de  nous  donner  un 
root,  une  définition ,  une  cfymologic,  ctr, ,  cVst-ù-dirc,  fout  ce  que 
nous  pouvions  raisonnablement  lui  demander.  (L.  £.  B.) 


Lettre  d^un  médecin  à  un  magistrat  sur  le  choléra  ;  par  M.  Bous- 
quet, secrétaire  du  conseil  de  rAcadémie  royale  de  médecine, 
,  membre  de  la  commission  de  saliU)rité  du  quartier  Saint— 
.  Germain  (i). 

Consulté  par  dn  ami,  M.  Bousquet  vient  de  publier  sous  ce  titre 
une  brochure  qui  se  recommande  assez  p.ir  le  nom  de  son  auteur.  Ce 
n'est  pas  une  monographie,  en  ce  sens  qu'il  n*a  pas  épuisé  son  sujet; 
mais  tel  n*était  pas  son  dessein  :  il  l'a  considéré  principalement  sous  le 
point  de  vue  hygiénique,  parce  qae  rhjgicne  est  en  effet  la  chose  es- 
sentielle pour  nous  et  pour  tous  les  pays  qui  n*ont  pas.encorç  été  visi> 
tés  parfle  fléau-voyageur.  Néanmoins  M.  Bousquet  en  a  touché  tous  les 
points  essentiels ,  parce  que  tout  se  lient,  tout  se  lie  dans  Thistoire 
d'une  nialadie.  Il  a  parlé  des  causes;  car,  pour  se  préserver  d*un  dan- 


(z)  Un  fr.  5o  cent,  franc  de  porjt.  Chez  Gabon,  libraire,  rue.de 
TËcole  de  médecine,  n.  10.  '^ 
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ger>  encorde  faut-il  saveir  ce  qui  le  prépare  et  le  produit  ;  il  a  parlé  des 
symptômes ,  car  il  est  de  la  dernière  importsnce  de  reconnaître,  à  ses 
premiers  traits  un  mal  qui  marche  a^ec  une  rapidité  effrayante  p  et 
dont  l'issue  dépend  en  général  de  la  promptitude  qtron  met  à  le  com- 
battre. Mais  il  a  particulièrement  iosisté  sur  les  moyens  de  préserva- 
fion  :  il  dit  1rs  alimens  dont  il  faut  se  nourrir,  les  vélemens  dont  il 
faut  se  couvrir,  les  soins  qu'on  doit  prendre  de  sa  personne,  et  une 
foule  d'autres  pratiques  toutes  consacrées  par  rexpérience.  En6a  il 
indique  les  premiers  soins  à  donner  aux  cholériques;  car,  le  choléra 
débutant  presque  toujours  la  nuit  ou  de  grand  matin  >  et  expédiant, 
son  monde  en  fort  peu  de  temps,  on  sent' combien  il  importe  de  ne 
pas  rester  un  moment  oisif  enprésence  d*nn  si  grand  daoger.  Cejttc 
partie  est  la  moins  éten^fuc  de  l'ouvrage  ;  mais  il  est  facile  d'y  sup- 
pléer, en  ce  que  les  premi'ers  soins  ressemblent  parfaitement  aux 
derniers  :  ils  doivent  tendre  tous  à  ramener  la  chaleur  à  la  peau  ,  à 
ranimer  Tétat  du  pouls,  et  Gnalement  à  susciter  des  phénomènes  de 
réaction. 

Quoique  les  soins  hygiéniques  occupent  la  plus  grande  place  dans 
cette  lettre,  les  médecins  la  liront  avec  intérêt  :  ils  y  trouveront  la 
réponse  à  toutes  les  questions  qui  leur  sont  journellement  adresse ei 
dans  le'  monde  sur  les  moyens  de  se  prçscrver  d^m  danger  qui 
préoccupe  tous  les  esprits.  (M.  B  ) 


mémorial  pharmaceutique  du  médecin  praticien ,  par  Pierquin*, 
ancien  médecin  de  Thospice.  de  la  Charité  a  Montpellier,  etc., 
avec  cette  épigraphe  :  Hoc  enim  in  medicinâ ,  iniiium  me^ 
dium  et  finis,  3e  édition ,  Paris ,  Trinquart  ,  libraire  y  rue  de 
I^cole  de  médecine  ^  ii.  3.  i83o. 

Immédiatement  avant  la  préface  du  Mémorial  de  M.  Pierquin  se 
-trouvent  (empruntées  à  Gorris  ,  Schelammer,  Galien  >  K.nw,Boer« 
haave ,  Sydenham  et  Baglivi  )  une  douzaine  de  maximes  peu  favora» 
blés  à  la  polypharmacic  j  et  une  seule,  de  Combalusier ,  dont  le  sens 
est,  qu'il  faut  avoir  sous  sa  main  beaucoup  de  recettes  pour  pouvoir 
en  prendre  et  en  laisser^ 

La  préface  elle-même  de  ce  Mémqrial  est  écrite  d'une  manière  si 
incorrecte  et  si  peu  intelligible,   qu'il  notis  a  été  impossible  ,  en  la 
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lUant  »  é9  ]|0««  faire  une  juste  idée  du  dessein  et  dq  plan  de  Tou* 
Yrage« 

Ce  qa'QB  y  voit  le  plua  clairement ,  c  est  que  M.  Pierquin  a  youlii 
ramaster  nue  grande  quantité  de  recettes ,  et  il  faut  avouer  qu'il  y  a 
parfaitement  réussi,  puisque  son  livre,  tout  petit  qu'il  est,  cootieut 
près  de  quatorze  cents  formules  différentes;  ^ais  il  se  réjouit  quelque 
part  de  ce  que  les  indications  suivront  les  formules ,  et  moi  je  scraia 
disposé  à  m'en  attrister.  Que  peut-on  faire  en  effet  d*ube  potion, 
OUk  d'une  tisane  ,  ou  d*nne  pilule  stomachique  ,  cordiaU  %  èchaufi 
fu^  t  «K?*  •  ^tc,  l  Ces  titres  sont  à  peu  près  le^  seules  indications. 

M<  Picvquin  n*est  pas  d'aecord  avec  les  auteurs  des  autres  formu* 
laides;  ainsi  Csdet  de  Gassicourt,  ainsi  Mpnroahou,  ainsi  Jourdan 
même  (quoiqu'irl  qualifie  le  deraier  seulement  d'illustre  medogew 
phe ,.  de  grand  pharmaccgraphe),  sont  repria  et  gqurmandéssâns 
Jbeaucoup  de  ménagement. 

II  n'y  4  pas  moins  de  cent  classes  dans  le  Mémorial  y  ou  oent  titres 
au  dessous  desquels  Tautcur  écrit  toutes  ses  formules.  C'est  trop.  hs\ 
moitié  ser^ait trop  encore ,  et  le  jour  où  il  paraîtra  un  formulaire  vrai- 
0Deni  bon  ,  il  y  en  aura  certainement  beaucoup  moins. 

Au  reste  »  je  serais  bien  f^chc  de  dire  que  le  MémorMne  mérite 
pÂS  d*éti'e  loué  sous  quelque  rapport.  11  contient  un  très-f  rand  nonk-* 
brè de. formules,  et  dans  ce  nombre  il  s*en  trouve  de  jcaresj  de  ci^- 
rieuses,  qu'il  faudrait  chercher  long-temps  pour  les  trouver  ailleurs. 
Hc  bien  !  une  fois  là  ramassées  et  en  sûreté ,  on  n'est  pas  obligé  de 
les  employer  toutes.  C'est  un  arsenal  dans  lequel  on  pourra  chercher 
des  armcsiau  besoin.  Bic  plurahaùes,  ul  pauca  seli^as. 
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,      ,      COUP  DXœiL  PHILOSOPHIQUE 

•Sur  la  chirurjgie  hipp  ocraiique  / 

Par  M.  Y.  O.  GoxiniiuD ,  ancien  chirurgien  en  ehef  de 

l'hospice  général  de  Tours. 

Kitor  ia  advennm.  (  Orto.,  Jt/etam. ,  lih  ti.) 

Xbs  médecins  se  rangent  en  deux  çlaftses,  dontlVine  a 
pour  chef  Hippocrate,  qui  fonda  la  i^édecine  dogmatique 
ou  expectante  :  les  disciples  d'ilerpfiicus  forment  Talitre 
classe,  et  professent  la  médecine  mathodi<{tie  ou  »gîft-  • 
santé. 

Hippocrate  II,  fils  d'Héraclide  et  de  Phénérite,  d0  k 
famille  des  Asclépiades,  naquit  à  Coft  (  actuellçmen(  Lan* 
go),  quatre  cent  soixante  ans  aTant  Jésus- Christ,. el 
mourut  à  Larisse  y  en  Thessalie ,  sain  de  corps  et  d'esprt  ^ 
âgé  de  cent  neuf  ans.  Son  père  soigna  lui-même  sob  édo»- 
cation,  et  lui  apprit  à  observer  les  maladies*  Le  divîii 
vieillard  (  c'est  le  nom  que  lui  donne  l'anliquicé  )  laissa 
deux  (ils ,  Thessalus  et  Dragon ,  et  une  fille  qu'il  maria  à 
Pol}'be.  On  attribue  ordinairement  les  soixante^donzè 
écrits  qui  composent  les  œuvres  des  Asclépiades,  a  Ilîp« 
Novembre  1 83 1'.  Tome  IV.  1 3 
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pocrate,  parce  q^e  c^st  lai  .qui  s'illuslrà  le  phi9.  Les 
aphorismes  sont ,  après  le  Nouveau  Testament  y  le  livre 
qui  a  ea  le  plus  d^ éditions.  - 

Herodicus  de  Selibrée  ouSelymbrée,  TiUe  deThrace 
sur  la  côte  de  la  Proponlide,  passe  pour  avoir  donné  des 
kçons  à  Hippocrate,  ce  que  nous  ne  croyons  pas,  d'après 
le  reproche  que  celui-ci  lui  adresse  d'aggraver  souvent 
'  Tétat  de  ses  malades.  Mous  ne  croyons  pas  davantage 
qu  il  se  soit  guéri  de  la  pbtbisie   pulmonaire  par  des 
exercices  violens;el  le  prisonnier  de  Sainte-Hélène^  af* 
fecté  d'une  maladie  organique,  n^cut  pas  à,  se  louer  d'à*- 
voir  voulu  suiirre  sa  me  thode.  u  Convaincu  néanmoins^ 
»  de  Texcellence  de  son  système  ,  et  plein  de  çonfiancfi^ 
»  aux  lieureux   eiïcts  que  produirait   un   cfaangjement 
»  brusque  et  violent  dans  sa  manière  de  vivre,  il  s'avisa 
»  de  mettre  la  chose  à  Fessai.  Il  fit  seller  son  cheval,  se 
1»  mit  à  galoper  dans  les  vieilles  limites  de  Longwood , 
»  et  il  ne  fit  pas  moins  de  cinq  à  six  milles.  II  était  ac- 
^  compagne  de  son  chasseur  Noverraz  et  de  son  pîqueurv 
}i  NÏais  ce  rude  exercice  ne  lui  procura  pas  le  résultat 
^  »  qu'il  en  attendait.  Ses  sueurs  ne  coulèrent  point,  et  il 
»  se  trouva  même  assez  indisposé.  Il  répéta  trois  ou  quatre 
1»  fois  cette  tentative,  qui  eut  toujours  les  mêmes  consé- 
)>  qnences.  Sa  situation  en  fut  empiré^  plutôt  quamé<^ 
»  liorée.  »  Je  le  vois  à  présent^  me  dit-il  d'un  ton  af- 
fecté ,  la  nature  ne  répond  plus  comme  auparavant  aux 
sollicitations  de  rnavolonté.  Les  secousses  violentes  ne 
conviennent  plus  à  mon  corps  affaibli,  (ântommârchi.) 
L0S  moi^expectanteet  agissante  manquent  de  justesse) 
ils  donnent  ridée  de  l'activité  à  celle-ci  et  Tidée  de  l'inàc* 
ikm  a  CfAhiAà,  Tel  n^èst  pas  le  caractère  de  ces  deux  doc* 
isinea  qui  ^  au  lieu  d'être  deux  systèmes  exclusifs^run  de 


l^âitlFG ,  $ë  rappi^oichent ,  se  côtubincnt  selon  le  caraclere 
el  la  marclie  de  la  maladie.  Il  faut  ^  porte  le  premier* 
aphorisme ,  non-seulement  que  le  médecià  faisê  ce  qui 
emii^ient ,  mais  encore  que  le  malade ,  les  assistans ,  iout 
CB  qui  Venvlronne^  concourent  au  même  but.  Quel  ma- 
lade souffrirait  auprès  de  lui  uq  médecin  contemplatif? 
Ce  quidistingae  le  praticien  expeclant,  c'est  que,  comp- 
tant beaucoup  sur  la  nature,  assez  puissante,  à  son 
a&time,  poui^  rétablir  la  santé  par  des  coctions  qui  atté« 
BQeBt  Télément  morbide,  et  par  des  crises  qui  l'éliminent, 
il  dirige  en  conséquence  ses  remèdes  du  côté  où  il  la  voit 
îneUner;  tandis  que  le  praticien  agissant,  la  jugeant' 
incapable  malgré  tous  les  secours ,  d'arrivcrà  la  guérison 
par  la  voie  qu'elle  a  prise ,  rompt  sa  marche  dans  sou 
ém^B ,  OU  dès  les  premiers  pas ,  et  Tattaque  brusque- 
ment. 

Il  n'a  ffU  échapper  aJa  sagacité  de  robscrvaleur  de  Cos' 
que  la  nature ,  moins  entendue  à  réparer  qu'à  entretenir 
la  santé  ^  n'a  pas  toujours  la  force  d^opérer  des  coctions 
et  des  erises  salutaires ,  et  que  même  quelquefois  elle  s*é- 
gare  et  court  à  sa  perte.  Aussi  nous  recommande-t-il  sans 
èesse  de  considérer  particulièrement  le  malade,  d'exa- 
miner comment  il  supporte  sa  maladie  ;  preuve  qu'il  n'i- 
gnorait pas*,  par  exemple,  que  si  le  vomissement  s'a- 
paise par  un  vomitif,  le  vomitif  est  quelquefois  le  meil- 
leur moyen  d'arrêter  le  dévoienient.  Mais  Hippocratd 
attendait  qtre  l'expérience  sanctionnât  par  le  succès  les 
médicamens  et  les  opérations  de  nouvelle  invention ,  et 
montrait  peu  d'empressement  à  les  adopter.  Nul  doute 
cjue  ce  fût  après  avoir  été  témoin  de  trop  d'événemens 
funestes,  qu'il  déconseille  la  lîthotomîe  à  ses  disciples;  nul 
doute  aussi  qu'il  n'approuvât  la  lîgatur  j  des  artères ,  lai 

f 


ig6  CLIRIOOB   BT  lfillOIB]{8#     . 

Taccine,  |a  litbotritie,  la  trachéotomie  dans  Tagomedu 
croup.  Nul  doute  encore  qu'il  ne  donnât  aujourd'hui  le- 
quinquina  dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse ^  épi-, 
dëmique  ou  endémique ,  après  le  premier  accès,  sans  se. 
soucier  de  savoir  quel  serait  le  type  de  Fintermittence; 
le  mercure  dans  le  mal  véuéricn.  En  revanche,  il  efface- 
rait bien  des  recettes  copiées  sans  choix  dans  ces  gros 
\olumes  de  matière  médicale,  espèces  d'épongés  avides 
de  prendre  Teau  pour  la  rendre  de  même;  il  arrêterait 
la  main  à  bien  des  opérateurs Ainsi  les  deux  doc- 
trines sont  alliées,  se  tiennent  dans  le  même  camp  et 
échangent  leurs  armes.  C'est  au  praticien  à  saisir  l'op- 
portunité de  l'un  ou  de  l'autre  procédé  curatif. 
"^  .  Les  chirurgiens  9  familiarisés  avec  l'anatomie,  munis 
d'instfumens  parfaits,  et  sûrs  d'arrêter  le  sang  qu'ils  feront 
couler ,  peuvent-ils  être  partisans  de  l'expectationP.Oui, 
s'ils  ont  le  bon  esprit  de  notre  maître ,  qui  ne  se  doutait 
pas  qu'un  jour  on  diviserait  l'exercice  de  la  médecine. 
Mous  ne  sommes  plus  dans  ce  temps  de  fâcheuse  mémoire 
où  la  Faculté  de  médecine  appelait  lés  barbiers  qui  nesa- 
V aient  que  la  langue  de  leur  nourrice,  pour  leur  con- 
fier la  chirurgie  nrinistrante,  et  les  initierpar  la  suite  aux 
fonctions  de  la  haute  chirurgie*  Actuellement,  le  do- 
maine de  toutes  les  maladies  est  offert  en  commun  de 
droit  et  de  fait  à  tous  les  aspirans  au  doctorat.  Que  les 
récipiendaires  prouvent,  par  leur  titre,  de  bachelier  es- 
lettres,  qu'ils  sont  capables  d'expliquer  les  ouvrages  de 
médecine  et  de  chirurgie ,  et  qu'ils  ont  appris  a  former 
des  raisonnemens  justes  par  l'étude  de  la  philosophie^ 
qu  ils  satisfassent  aux  mêmes  questions  et  soutiennent  le 
même  acte  probatoire ,  alors  ils  pourront  opter  entre  le 
diplôme  de  doctçur  en  médecine ,  et  celui  de  docteur  en 
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chirargie.  Cette  dispositioa  de'latlôiest  avantage^e  à 
rfaumanil^  )  puisqu'il  yauiiîté'dans^'oi'gaiiisme:  Ledoo* 
tçur  qui  se  destine  à  Texercice  d'une  seule  lH?tt&che  de 
Tart  de  guérir ,  se  boFnàt-il  à  une  spécialité ,  possédem 
néanmoins  les  principes  généraux  de  la  médecine.  Il 
contemplera  son  art  de  toutes  les  hauteurs  dé  la' sicience.  ' 
Donnons  du  jour  à  notre  pensée  :  *'     '  \  ■ 

On  rencontre  dans  le  monde  des  gens  qui  ne  croientla 
médecine bonneà  rien,  parce  que,  disent-ils,  ellehe  repose 
que  sur  des  conjectures.  Il  faut  avouer  que  la  dissidence 
qui  règne  dans  les  opinions  des  médecins  actuels,  au 
sujet  du  mode  de  propagation  du  choléra-morbus ,  par 
exemple ,  tend  à  déconsidérer  cette  science  ;  et  les  gou- 
•vernemens  font  sagement  de  laisser  les  docteurs  de  tous 
les  pays  discuter  entre  eux  si  la  maladie  est  épidémiquc, 
c'est-à-dire,  causée  par  l'air  et  les  vents,  ou  si  elle  se 
communique  d'individu  à  individu  par  les  effluves  du 
corps  malade ,  et  de  s'en  tenir  au  simple  bon  sens  du 
peuple  ;  meilleur  juge  de  la  -vérité,  pour  faire  observer 
d'inexorables  quarantaines. 

Les  incrédules  en  médecine  regardent  cependant  h. 
cbirurgie  comme  utile.  Cet  art,  à  les  entendre,  est  la 
partie  positive  de  la  médecine ,  parce  qu'il  a  pour  fon- 
. dément  l'anatomie  ,  qui  est  quelque  chose  de  positif*  Eta 
outre,  il  a  deux  avantages  particuliers,  la  certitude 
dans  les  opérations  et  l'évidence  dans  les  effets. 

Erreur!  il  y  a  deux  points  tout-à-fait  distincts  dans  la 
chirurgie  L'un  théorique,  qui  rentre  dans  cette ntéde- 
oine.  que  certaines  gens  ne  croient  bonne  à  rien;  l'autre 
purement  pratique,  qui  constitue  le  manuel,  qui  qualifia 
ie  jeune  opérateur  dont  Celse  fait  le  portrait  :  esse  autétli 
chîrurgas  débet  Ixdohseens^  aut  certè  adolescentiaf^rù- 
pior. 


Aujoiird'hui  que  le  chirurgien  iiâ  fait  plus  lés  fiailie» 
mmsf.  ^ppèra  plus  ^Qus  la  4îrGctiQo  du'mi^ec»Q»  de 
quelle utililé  peut*îl  étro  pour  la  société,  «'il  a  ouUtékB 
fo^iucipes  de  la  médecine  ?  AdmeUous  qu'il  n'enlreprenufe 
^npj^is  une  opération  sms  savoir  commenl  il  la  termi*» 
nera,  toujours  est-il  qu'il  doit  auparavant  prendre  e^n** 
seil  de  la«  prudence  u^édicale.  Quand  il  marcherait  de 
Wecàs  en  succès ,  on  serait  en  droit  de  lui  de^iander  eom^ 
nient  ses  opérations  sanglantes  étaient  toutes  indispftn^ 
sables  :  ,ce  que  la  nature  fait  bien  ^  q^ue  T^rt  ne  cherebe 
p9s^le  faire  mieux.  E|St-ce  pour  apaiser  les  douleurs^  les 
cris  de  la  femme  que  racçoucheur  applique  le  fdreeps? 
et  si  les  ehoses  vont  mal ,  ce  n'est  pas  encore  un  motif 
au$sant  pour  prendre  des  instrumens^.  Vou$  nous  mon- 
tres une  tumeur  cancéreuse  que  vpus  v^ez  d'enlever 
a^vee  habilité  ;  avant  de  vous  féliciter  ^  no,us  voulons  eotatp» 
naUre  le  sort  de  votre  opéré.  Car,  yous  qui  tènîea.dans 
votre  maiiA  le  ressort  de  s%  vîe  ^  vous  ne  deviez  pas^-pren^ 
df  e  vos  mstrumens  ^satis  être  sur  par  vous-même  que  le 
sujet  était  en  état  de  supporter  une, opéra tioli  majeure  et 
en^ssibîlitéd'en  surmo^tçr  les  incon venions.  Telle  était 
la  question  préjudicielle  de  vie  et  de  mort  que  véus 
aviez  à  résoudre.  Hûnte  à  vous^  si  l'indication  mééî^ 
cal^t  Âuactionnee  par  la  connaissance  d^  l'économie^  n'a 
paa légitimé  votre  hardiesse! 

Les  opérateurs ,  sachant  que  la  prestesse  de  la  maia  est 
ce  qiii  frappe  le  plus  le  vulgaire  ^  se  piquent  d'ètré  ex- 
péditifi»^  et  véritablement  cette  prestesse  est  de  rîpielir 
a  l'ai*Énée  »  après  un^  l^atàille  \  mais  dans  un  hôpilal  y  èù. 
lifeib  ne  vous  presao  tant  «  je  ne  vpus  louerai  paa  d'aipk 
avec  précipitation*  Nos  m^aitres  mettaient  jla  sùrelé  aU 
àwm^  de  la  oéléciié  )  ils  oatimaient  qu'une  0|»ralÎ9«i  fftAic 


Alite  assez  vite  si  elle  était  faîte  a  point  :  Satcito^  sisdt 
ienè  :  ils  y  regardaient  loag-^temps  avant  d'aocorder  lem* 
SHffrage^  et  voulaient  voir  en  quel  état  se  trouvait  l'opéi^ 
derrière  ropérateuri  Avis  à  messieurs  les  étudîâtis  de 
rH6iel-Dieu,  qui  dernièrement  ont  battu  des  mains  & 
une  taille  eicécutée  en  une  minute* 

Si  les  chirurgiens ,  lors  d'une  consultation ,  causaient 
aveo  le  naïade  aussi  ouvertiement  qu'ils  causent  entre 
etiX|  ils  s'apercevraient  en  plus  d'une  rencontre  que 
Iieurs  idées  s'écartent  d^  bon  sens.  Qu'ils*  disent ,  par 
-asemple,  au  patient,  doikt  ils  sont  à  même  d'amputer  ib, 
jattibcy  huit  jKiuces  au  dessous  de  k  tubérosité  tibiale, 
que  cette  amputation,  très<-dangereuse  par  elle-*mème, 
c&e  une  ohaiice  d'autant  plus  heureuse,  quelle  est  fait» 
à  utie  plus  grande  distance  «dm  trotic ,  mais  qu'alors  1^ 
moignon,  par  sa'  longueur,  généra  la  marclie  avec  une 
jambe  de  bois  :  le  Mécenas  de  Ln  Fontaine ,  plus  (fWB 
<^ntent  ^  pmirvu  qu'en  somme  il  vive ,  aura  bientôt  rec- 
tifié leuir  choiï.  Qu'ils: demandent  à  un  autre  patient  ^'il 
Teut  être  opéré  en  temps  et  en  lieu  d^élection,  ou  en  temps 
-et  en  lieu  de  nécessité^  sa  réponse  ne  se  fera  pas  atteBdré^, 
«t  il  voudra, avec  raison ,  être  opéré  en  temps  et^n Hea 
d'absolue  nécessité.  :    .    . 

«  Le  corps  de  Buffon  ayant  été  ouvert  après  sa  mort, 
»  ùH  lui  trouTà  cinquante*sept  pierres'  dans  la  vessies. 
^  Pluèieurs  étaient^rosses  comme  tine  petite  fève ,  toutes 
•%  étiBtieàt  cristatliaées  en  triangle ,  et  pesaient  ensemble 
»  deux  onêes  et  six  gros.  Les  ^ns  de  i'art  qui  ont  feît 
m  l'«uterture ,  croient  s^étre  assurés  qu'il  aurait  pu  être 
n  tiillé  fiioilemem  et  sans  danger  f  mais  il  lie  put  s'y  éé^ 
%  tertHiner  dan»  le  cidmiKiencenieBt ,  pài^ce  qu'il  dôutilit 
%  dta  eb«rehàit  è.4éttt«'  qu'il  eût  U  pierre.;  et  4àns  k 


»  snitepai'cé  qu'il  douta  du  succès  de  ropération,  et  qu'il 
»  crut  devoir  s'abandonner  à  la  nature  dont  il' s'était 
»  peùt<<!é!*^  exagéré  les  ressources;  Toutes  les  autres  par^ 
»  ties  étaient  parfaitement  saines;  n  (  Encyclopédie  mè- 
thodique.  Histoire,  tome  vi.)  L ouverture  du  corps  a 
prouvé  que  les  gens  de  l'art  et  les  donneurs  de  cdnsèib 
raisonnaient  fort  mal.  Ce  n'est  pas  pour  empêcher  de 
souffrir  qu'on  fait  cette  opération  cruelle  et  dangereuse, 
quoi  quW  en  dise,  c'est  pour  empêcher  de  mourir  pat  les 
progrès  de  la  malacye ,  ne  pars  sincera  trahatur.  Si  le 
patient  n'eût  pas  connu  ce  principe ,  les  médecins*opé- 
rateufs  auraient  dû.  le  li^i  apprendre.  Buffon  avait  tin^ 
idée  juste  de- sa  situation  ^  il  savait  que  la  vieillesse  est 
l'âge  des  infirmités,  et  s'estimait  assez  heureux  de  pou>* 
voir ,  malgré  ses  souffrances ,  continuer  son  immortel  ou^ 
vrage.  Ainsi  il  vivait  à  quatre-vingt-un  ans,  parce  que 
sa; maladie  était  toute  locale  et  qu'il  savait  souffrir. 

Une  femme,  âgée  d'environ  soixante-cinq,  ans ,'  en*« 
nuyée  dé  vivre  avec  une  tumeur  grosse  comme  le  poing:^ 
qui  lui  gênait  les  mouyemens  de  la  langue  depuis  huit 
ans  ,  et  lui  causait  une  difformité  soUs  la  mâchoire ,  s'ar 
chemine  vers  TRiftlel-Dieu  de  Paris.  Le  chirurgien  en 
ehef  la  débarrasse  de  sa  tumeur ^  C'était  un  Hpoine. 
Et  l'opérée  P  morte  ,  le  troisième  jour,  des  symptômes 
inhérens  à  une  grande  blessure,  tels  que  la  douleur , 
Tinflammation  et  la  fièvre.  Je  doute  qu^une  consultation 
de  chirurgiens  eût  préservé  cette  vieille  femme  de  l'ppé^ 
ration  qu'elle  demandait. 

L'opération  qui  émerveille  le  plus  les  amateurs  n'est 
donc  qu'un  point  dans  la  chirurgie,  nommée  médecine 
opératoire  par  Lassus ,  Sabatier,  Scarpa,  etc. ,  tandis 
c(tte  r^utre  point  d  une' aussi  graude  iâiportànce ,  pow  le 


moîfis ,  ^t  le  fruit  de  inexpérience  et  de  Fofaser v^tion  qui 
dëci4èntde  ropportunité  de  Vopératîon ,  et  tiennent  en 
réserve  des  remèdesNConvénables  contre  les  accidensévoii- 
tuels.  Impossible  au  jeune  opérateur  de  Celse ,  au  chi- 
rurgien que  les  gens  du  monde  estiment  à  Texclusion  du 
médecin,  de  saisir,  quel  que  soit  son  génie,  les  indica- 
tions médicales  avec  autant  de  promptitude,  et  d opérer 
avec  autant' de  talent  les, premières  fois,  que  par  la  suite 
dans  le  cours  de  sa  pratique. 

Depuis  la  dernière  loi  sur  Tei^ercice  de  la  médecine  , 
le  médecin  fait  le  plus  qu'il  peut  de  chirurgie,  et  le.chi- 
rnrgien  exerce  journellement  la  médecine.  Les  deux  doc- 
teurs mercbént  de  pair,  et  cela  doit  être  quand  le  savoir 
est  égal  de  part  et  d'autre.  Si  celui-ci,  voulait  l'emporter 
sur  son  coi^frère  pour  l'habileté  de  la  main ,  celui-là  au- 
rait en  sa  faveur  que  les  hommes  livrés  le  plus  à  la  mé- 
ditation, sont  supérieurs  aux  autres  dans  l'exercice  des 
fonctions  intellectuelles. 

C'est  sur, le  champ  de  bataille  que  l'nrt  brille  du  plus 
vif  éclat.  Le  chirurgien ,  actif,  aussi  brave  que  le^  blés» 
ses,  affronte  la  mort  auprès- d'eux  ;J1  opère  et  panse  les 
soldats  à  l'instant  du  coup ,  les  place  dans  une  ambulance 
ou  tous  les  genres  de  secours  sont  prévus ,  et  leur  prp* 
core  d'ingénieux  moyens  de  tranport  jusqu'aux  hôpi* 
taux*  ) 

La. chirurgie  civile  n'est  pas  aussi  heureusement  part 
tagée  da^s  son  exercice,  que  la  chirurgie  militaire.  L'uM 
traite  des  sujets  bien  constitués,  dans  la  vigueur  de  l'âge, 
et  renversés  par  un  accident;  l'autre  s'exerce  le pliis^ sou- 
vent Àur  des  malades  dont  l'excès  de  travail ,  là  misère , 
Tàge  avancé  ont  altéré  la  santé  -générale;  En  outr4S ,  une 
circonstance  qui  relève  par  dessus  tout  la  chirurgie  mi^ 
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toment  de  ce  paradoxe  pour  déborder  le  code  des /indi- 
cations ;  ils  tourmentent  la  nature  pour  (Qu'elle  les  5e- 
conde  (  c'est  leur  expression  )  par  des  miracles  qui  sont 
au  dessus  de  ses  forces.  Voyez-les  extirper  Tutérus,  èx-  • 
traire  un  calcul  d'un  volume  démesuré,  lier  Vartère 
i^rte,.etc.  L*un  d'eux ,  nouveau  Praxagoras,  s'est'aven- 
turé  jusqu'à  pénétrei^  avec  l'instrument  \rancfaaDt  dans 
les.  profondeurs  du  bas- ventre ,  sans  être  éclairé  par  lé 
diagnostic  9  puisqu'il  n'a  pas  trouvé  ce  qu'il  cbérchait, 
^t  qu'il  a  trouvé  ce  qu'il  ne  chercbait  pas.  Espérons  que 
la  publicité  de  ce  revers,  dans  les  journslux  de  médecine^ 
sera  une  garantie  contre  le  retour  d'un  pareil  acte  de  té- 
mérité. La  cause  du  mal ,  la  complexion  du  sujet,  T&ge 
même  influent  peu  sur  la  détermination  de  ces  opéra- 
teurs, pourvu  que  les  patiens  puissent  survivre  quelques 
jours  à  l'opération.  Apparemm^it  ils  entreprennent  dé 
faire  vivre  leurs  cliens  plus  qu'Âge  d'bomme^  nous  venons 
dé  voir  que  le  cbifire  de  80  ans  ne  les  faisait  point  recu- 
ler devant  un  calculeux. 

Une  difformité  accidentelle ,  qui  ne  nuit  en  rien  à 
la  longévité,  qui  n'est  pas  douloureuse,  telle  que  celle 
provenant  d'une  fracture  du  bras  non  consolidée  ,  a  été 
emportée  une  fois ,  deux  fois  sans  plus  de  formalité  qu'un 
doigt  surnuméraire.  Si  les  opérés  viennent  à  succomber, 
lafauienen  est  pas  à  Topérateui\  L*  opération  aidait  été 
bien  faite ,  de  peu  de  durée.  Il  faut  en  accuser  une  fièure^ 
une  imprudence ,  ou  une  affection  morale  quon  nepoun 
vait'prévoir.  C'est  cet  accident  qui  les  a  fait  mourirm  K 
d'autres.  Jusqu'à .  quand  l'humanité  présente  doit-elle 
encore  vainem^it  souffrir  pour  l'humanité  future  ! 

La  naiUïe  révèle  par  fois  sa  puissance,  et  fait  voir 'que 
cest  elle  qui  guérit  les  plus  grandes  maladies,^  pour  peu 
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qu  elle  soit  secondée.  Force  est;bieB  filprs  aux  disciples 
d^Hërodicus  de  remettre  l'art  ea  seconde  ligne  j  et  de  pas- 
ser à  leur  tour,  s'ils  sont  de  bonne  foi^^  dû  côté  des  mé* 
decins  expectans. 

Les  professeurs  de  chirurgie  font  une  belle  leçon  sur 
Tempyème  dans  Jes  ajmpliitliéàtres  cl'anatomie.  Ils  donnent 
le  précepte  d'ouvrir  la  poitrine  à  la  partie  la  plus  basse  dé 
.sa  cavité.  Cet  endroit  d'élection  e^t  fixé  entreja  quatrième 
et  la  cinqùi^e  fausses  côtes  du  côté  droit,  pour  ménager 
le  diaphragme  que  soulèvele  foie  en  cette  région,  et  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  côtes  gauches,  en  comptant 
de  bas  en  haut ,  et  à  la  distance  de  onze  à  quinze  centi- 
mètres de  l'épine.  LVrobonpoint  ou  l'emphysème  peut 
rendre  difficile  cette  précision  ^  dans  te  cas,  ils  indiquent 
des  mesures  à  prendre  afin  d'y  parvenir,  car  il  importe, 
de  mettre  la  poitrine  à  sec ,  et  d'introduire  ensuite  dans 
l'ouverture  une  bandelette  de  linge  effilée  qui  serve.de 
filtre  au  liquide  restant,  sans  permettre  l'entrée  de  l'air 
par  la  plaie  dans  la  poitrine.  Ehbien!  j  ai  passé  par  des- 
sus toutes  ces  puérilités  de  mesure  et  de  calcul  ;  j'ai  ou- 
vert la  poitrine  avec  un  simple  trocart  à  l'endroit  central 
d'une  collection  séreuse^  et,  pour  avoir  une  ouverture 
permanente  dans  un  empyème  de  pus ,  j'ai  fait  la  ponc- 
tion avec  le  cautère  indiqué  par  le  médecin  de  Côs,  si 
vero  nonspuatur,  sedad  latera  sut  significàtionem  eor- 
hibeat ,  secato  aut  inurito  (  De  morbis ,  lib.  m.  ) ,  et  la 
poitrine  s'est  vidée  par  le  doux  balancement  du  dia- 
phragme et  du  poumon ,  qui  ont  poussé  le  liquide  épan- 
ché vers  l'endroit  où  l'ouverture  avait  été  faite  :  Quà 
data  porta.  Nous  donnerons,  dans  un  prochain  cahier  de 
la  He^ue ,  les  détails  de  ees  deux  observations  qui  ont 
déjà  été  publiées  ailleurs. 
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HigpocrAtenc  faisàilpaint  d^opération  dâtis  rempyème  '. 
â«  aattgtraUmà tique,  parce  que,  là  véritablement,  il 
n'y  Avait  point  d^opération  à  fbire.  Aussi  eommetiçons* 
noua  depuis  quelques  années  à  y  renoncer.  Que  la  nature 
80il  simplement  aiiiée;  cela  suffit  à  la  gucrison ,  sî  elle 
eai  possible»  Cette  cbirurgîe  expeclante  a  été  couronnée' 
d'im  suecès  récent  entre  les  mains  de  M.  Larrey ,  sur  des 
lllesséê  de  la  révolution  de  juillet.  Tout  le  sdng  épanché 
dans  la  poitrine  a  été  expectoré  ou  résorbé  à  l'aide  de 
là  diète ,  des  saignées  et  des  ventouses  scarifiées  :  nou- 
velle sanction  de  la  doctrine  de  Cos.  Ty  joindrai  le  të^ 
moigtfagé  de  mon  expérience  personnelle. 

J*ai  gouverné  la  santé  d'un  capitaine ,  qui  portait  les 
deatrices  de  deux  plaies  pénétrantes  à  la  poitrine,  avec' 
lésion  des  poumons  ;  l'tme  au  côté  gauche  par  arme  bldn- 
die,  l'autre  par  un  coup  de  (tisil  dont  la  balle  avait  pé- 
fiélré  ati  dessous  du  sein  droit ,  et  avait  été  extraite  avec 
des  morceaux  d'habit  et  des  esquilles  près  de  la  colontie 
vertébrale.  Cet  officier  a  vécu  de  régime  avec  une  grande 
force  de  tète  jusqu'à  Page  de  cinquante-huit  ans,  sept 
aùft  après  le  coup  de  feu.    * 

Ambroise  Paré,  l'orgueil  de  la  chirurgie  française, 
avait  coutume  de  répondre  à  ceux  qui  le  félicitaient  sur 
ses  brillantes  cures  :  Je  le  pansai^  et  Dieu  le  guarit.    ' 

DWdinaire,  le  fils  d*Héraclide  se  tenait  en  observa- 
tion durant  la  maladie,  tout  prêt  à  agir;  maii;  si  une 
grande  maladie ,  telle  que  Tesquinancic ,  débutkit  par  une 
vive  infiammation ,  il  tenait  une  autre  conduite  et  Tat* 
laquait  par  une  lArge  saignée  aux  deux  bras,  qui  pro- 
duit un  effet  bien  supérieur  à  tout  ce  que  peuvent  faire 
tfoè  sangsues.  Neque  copiosum  sanguinem  detrahere 
eunctandum  est.  Pourquoi  ne  safgnotts^nous  uxMl  co- 
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pieusement  les  sujets  vigoureux ,  âes  deux  bras  en  mètiie 
temps  et  debout,  pour  les  jeter  dans  un  défaillftme  tn*^ 
Torable  k  la  réduction  des  hernies  et  dés  htxations^ 

Les  auteurs  écrivent  et  les  professeurs  enseignent  ^ë 
le  médecin  de  Cos  faisait  la  saignée  aux  veines  du  net/ 
sans  nous  expliquer  le  mode  d -opération  ,  et  ne  éoiisidll-^ 
rant  pas  combien  ils  seraient  embarrassés  pour  ouvrit' 
ces  vaisseaux  avec  une  lancette.  Us  sont  les  éckos  les  unj^ 
des  autres,  comme  les  historiens  répètent  sans  réfléchie' 
riiistoire  de  Denis-le-Tyran ,  qui  se  faisait  là  barbe  h  1* 
flamoie  des  coquilles  de  noix  ^  de  ce  peintre  qui ,  déses^ 
péré  de  ne  pouvoir  exprimer  récurae  d  un  cheval ,  Ût  un 
ehcf-d' oeuvre  en  jetant  de  dépit  son  éponge  sur  la  toile. 
Le  fait  est  qu'Hippocrate  pratiquait  la  saignée  du  niet , 
peut*ètre  à  la  manière  des  enfans  qui  se  font  un  jeu  de  se 
procurer  un  abondant  saignement  denez;  grande  ressourcé 
que  nous  avons  tort  de  négliger.  Anthistènes  de  Larissé 
est  vaincu  dans^  une  lutte ,  et  tombe  à  la  renverse  sur  uii 
terrain  dur.  Application  de  topiques  frOids-,  il  soupe  et 
se  sent  plus  mal  dans  la  nuit.  Le  lendemain  ta  fièvre  ^'al*^ 
lume,  tine  toux  sèche  survient  et  la  respiration  est  gênée. 
Le  cinquième  jour,  le  malade  crache  du  sang  en  petite 
quantité  et  commence  à  délirer.  Les  éclats  de  la  toux 
eausent-de  la  douleur  à  la  poitrine  et  dans  le  dos.  Est*cè 
Une  péripneumonie  ?  Les  médecins  le  pensent.  Le  sixième 
jour,  Hippocrate  est  appelé  en  consultation  et  voit  le 
siège  du  mal  dans  le  cerveau.  Il  prescrit  une  épistaxis 
qui  donne  quatre  hémines  de  sang. 

Cependant  les  symptômes  de  l'épanchemcnt  prennent 
de  l'intensité  vers  le  soir ,  et  la  mort  arrive  le  onzième 
Jour  de  Taccideut.  A  quoi  servent  les  consultations  danb 
une  maladie  méconnue  d'abord ,  et  qui  a  déjà  fait  dto 
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gtand»  progrès  ?  C*e$t  à  son  invasion  qu  il  faudmic  ap^pe- 
1er  d«t  coosaltans, 

«  Notre  maître  se  priva  d'une  grande  ressource  en  s'abs- 
tenant  dé  faire  ]a  saignée  à  l'artère  temporale,  si  facile  k 
ouvrir  et  à  comprimer  au  devant  du  tragus ,  par  crainte 
de  convulsions.  Ce  fut  cette  crainte  chimérique  qui  re^ 
l^nt,  malgré  .rheureux  exemple  d*Ambroise  Paré,  Fa- 
brice d'Aquapendente,  un  des  anatomistes  et  des  chirur- 
giens les  plus  célèbres  de  Tltalie ,  au  seizième  siècle  ; 
Unt  était  grande  encore,  après  deux  mille  ans,  rauiorilé 
de  Foracle  de  Cos  I 

Ministre  et  interprète  de  la  nature,  sans  en  être  Tes- 
çlave,  Hippocrate  portait  le  plus  grand  respect  à  la  vie 
de  ses  malades.  Fallait-il  absolument  opérer  pour  con- 
server la  vie  ou  rétablir  un  organe  e^senliel>  il  calculait 
avec  tant -de  prudence  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  Topératipu ,  que  sa  main  ne  pouvait  faire  de  victimes, 
ni  même  préjudicicr.  Il  n'ouvrait  avec  la  lancette  que  les 
veines' superficielles,  et  tirait  du  sang  avec  des  ventouses 
qu'il  appliquait  sur  plusieurs  régions;  mais  il  n'osait 
faire  des  incisions  profondes  à  cause  des  gros  vaisseaux 
qu'il  craignait  d'ouvrir  et  de  ne  pouvoir  fermer.  Un 
homn^e  est  atteint  dans  l'aine  d'une  flèche  dont  le  trait 

* 

s'enfonce  à  une  grande  profondeur  dans  les  chairs.  Le 
blessé  ne  perd  pas  beaucoup  de  sang,  et  rinflammation 
jie  Tempëche  pas  de  marcher.  L'opérateur  ne  va  point 
à  la  recherche  du  corps  étranger  \  il  attend,  et ,  au  bout 
de  six  ans ,  il  en  fait  l'extraction ,  conjecturant  que  le  fer 
s'était  glissé  entre  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins., 

Cet  honune  de  génie  s  attachait  à  guérir  ses  blessé^ 
par  de  petites  opérations  de. détail ,  an  risque  de  laisser 
.une  difformité  ,  et  répugnait  à  entreprendre  des  procé- 
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dés'  ingénieux,  mais  trop  frayons  sur  les  chairs  et 
sur  les  os.  Si  dans  le  cours  du  traitement  d'une  fracture 
au  bras  ou  à  la  cuisse ,  compliquée  de  la  sortie  desfrag- 
mens,  quelqu'un  proposait  la  réduction  devenue  trop 
tardive ,  et  voulait  s'en  charger ,  il  faisait  une  retraite 
honnête ,  appréhendant  d'accréditer  par  sa  présence  une 
jmanœuvre  douloureuse  et  d'un  succès  plus  qu'incertain. 

Pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus  et  du  polype  des 
fosses  nasales,  il  préfère  la  ligature,  dont  l'action  est 
lente,  à  l'instrument  tranchant;  il  prévient  l'hémorrha- 
gie ,  en  agissant  de  la  sorte  à  plusieurs  reprises  et  à  pe- 
tits coups. 

Lorsqu'il  emportait  les  tumeurs  hémorrhoïdales  il  ré- 
servait une  hémorrhoïdc.  Son  intention  était  d'accorder 
quelque  chose  à  la  nature,  qu'il  eût  peut-être  trop  con- 
trariée en  lui  enlevant  totalement  et  tout  k  coup  uo^  voie 
de  Recharge,  qu'elle  s'était  ouverte. 

Quand  une  maladie  grave,  telle  qu'un  cancer  à  la  ma^ 
mell^,  un  polype  à  la  matrice,  lui  paraissait  au  dessus 
de  sa  capacité  ,  il  se  contentait  de  la  signaler  et  de  l'in- 
scrire pour  mémoire  sur  le  livre  qu'il  destinait  à  ses 
successeurs. 

Il  prenait  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour 
l)ien  faire  ce  qu'il  faisait.  Regardons-le  trépaner  :  il 
lève  de  temps  en  temps  le  trépan ,  et  le  trempe  dans  l'eau 
froide,  parce  que  l'os,  s'il  était  échauffé,  serait  plus 
exposé  à  la  suppuration;  il  examine  avec  le  spéculum  le 
progrès  de  l'instrument,  afin  d'incliner  davantage  le 
trépan  du  côté  où  l'os  est  le  plus  épais ,  et;  sur  la  fin  de 
la  perforation ,  il  agite  à  diverses  reprisés  le  cercle  osseux 
pour  ménager  les  enveloppes  du  cerveau. 

Rien  n  était  négligé  à  l'effet  de  prévenir  les  accidens. 
Octobre  i83i.  Tome  IV.  il 
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L'opërë  observait  un  régime  proportionne  à  sa  situatîonT 
On  avait  grand  soin  d'entretenir  le  ventre  lîln'e,  et  on  ti* 
rait  tout  lie  parti  possible  de  Thygiène. 

Td  est  l'avantage  de  partir  à^un  principe  Traî ,  que  ce 
grand  homme  obtenait  à  peu  de  frais,  et  avec  les  instru*- 
mens  les  plus  simples  j  les  meilleurs  résultats  dans  de 
très -grandes  maladies,  notamment  celles  de  la  poi-* 
irine* 

Le  médecin  philosophe  se  refiisail;  à  faire  couler  le 
sang  pour  des  opérations  de  pure  convenance ,  celles ,  par 
exemple,  qui  ont  trait  à  rembellissement  de  la  face,  et 
abandonnait  cette  partie  de  Tartà  des  subalternes  qui, 
Bâtis  doute ,  en  faisaient  leur  métier.  Il  dédaignait  d'être 
im  artiste  de  ee  genre  de  mérite ,  et  ne  voulait  pas  s*ex«* 
poser  à  devenir  un  meurtrier.  Prenez-le  pour  modèle, 
TOUS  qui  croyez  que  dent  cures  non  nécessaires  à  la  vie, 
ne  peuvent  pas  ici  faire  pardonner  une  catastrophe. 

Il  se  refusait  également  k  donner  des  consultations  sur 

de  simples  renseignemens ,  persuadé  qu'il  ne  pouvait  être 

utile  aux  fiévreux  et  aux  blessés  qu'il  ne  visitait  pas;  et, 

de  fait,  le  diagnostic  était,  à  l'oyigine  delà  médecine,  trop 

plein  d'incertitude.  Aussi  ne  négligeait-  il  aucune  des  at« 

tenltons  propres  à  mériter  la  confiance  des  malades  et^es 

assistans.  Sa  patience  à  écouter  ceux-mèmes  qui  ne  vi*- 

vaient  plus  que  d'illusions ,  la  douceur  de  son  langage 

faisaient  désirer  sa  présence  comme  celle  d^un  ami  ;  et  les 

malheureux,   d'un  physique  repoussant  pour  tout  le 

monde,  étaient  consolés  un  moment,  en  voyant  le  divin 

vieillard  qui  les  approchait,  soigner,  pour  leur  être 

•gréaUe ,  sa  mise  et  toute  sa  personne. 


BELLADONE.  Ail 


OBSERVATIONS 

Sûr  les  effets  de  Vextrait  de  belladone ,  appliqué  sur 
Panneau  inguinal ,  pour  faciliter  la  réduction  des 
hernies  étranglées  ^ 

f^ar  M.  FuzET - DuPoiraET  fils,   mëdecia  înspecleur*» 
adjoint  des  eaux  thermales  de  6aifit*La|irem  {  Ar^* 
•  dèche). 


Tout  >  médecin  qui  exerce  son  art  avec 
ment  et  dans  la  seule  vue  d'être  utile  à  ses  semMahlg 
devrait,  suivant  le  conseil  et  Texeinple  de  plusieuiiB 
hommes  recommandables ,  sefeira  un  devoir  de  publier 
les  observations  qui  peuvent  accréditer  de  nouveaujc 
moyens  thérapeutiques  sur  lesiquels  Popiiûan  n'est  p^ 
encore  fixée,  faute  d^£xpérieuces  suflisanles.  C'est  daiis 
ce  but  gue  j'ai  rhonneur  d'adresser  à  messieurs  les  ter 
dacteurs  génénaux  de  la  Revue  médicale  les  quatre  obr 
servatious  suivantes  ^  afin  de  leur  donner  de  la  publicité;» 
si  du.  moins  ces  messieurs  les  jugent  digiies  d'occuper 
une  place  dans  Tintéressant  juurui^tl  qu'il  rédigea^  a^voc 
tant  de  succès  et  d'impartialité. 

Première  observaiion»  Le  .8  novembre  iSSo»  jefiss 
appelé  auprès  d'un  homme  nommé  Deleu^e  (de  laicos»-- 
munedeChaudoIas,  canton  de  loyeuae),  âgéde^iuquaut^' 
quatre  ans ,  qui  se  plaignait  de  violentes  coliques  depuis 
deux  jours ,  avec  vomissemens  de  matières  h\\imM^  (Çt 
stercorales.  Il  ne  pouvait  garder  dans  l'estomac  que  fort 
peu  de  temps  les  liquides  qu'une  soif  ittieMS  le  forçait 
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d'avaler  j  le  pouls  était  petit,  fréquent  et  serré;  la  face 
grippée,  le  bas-ventre  souple,  mais  un  peu  douloureux 
à  la  pression.  Je  soupçonnai  Texistence  d'une  hernie 
étranglée ,  et  le  malade  me  dit  qu'il  avait  depuis  plusieurs 
années  une  tumeur  à  l'aine  gauche,  qui  depuis  deux 
jours  s'était  accrue  du  double,  après  un  effort  violent 
qu'il  avait  fait  pour  soulever  un  fardeau;  je  reconnus 
en  effet  une  hernie  inguinale  énorme,  dure,  très-dou- 
loureuse au  moindre  attouchement.  J'essayai  avec  pré- 
caution d'opéi^er  le  taxis,  mais  inutilement.  Les  saignées 
générales  et  locales ,  les  bains ,  les  cataplasmes. émolliens, 
tout  fut  sans  effet  pendant  deux  jours  ;  je  ne  trouvai  de 
ressource  que  dans  l'opération  :  je  la  proposai  ;  mais  le 
malade  s'y  refusa ,  malgré  mes  instances.  Je  résolus  de 
tenter  l'application  de  l'extrait  de  belladone  sur  Tan- 
neau  inguinal,  comme  je  lavais  vu  conseillé  dans  la 
Rcs^ue  médicale ,  et  même  plus  tard  employé  avec  succès 
par  le  docteur  Pages,  mon  condiciple,  médecin  de  l'hô- 
pital d'Âlais,  et  qui  a  consigné  son  observation  dans  le 
xnème  journal  (tomr.  m,  année  i8ag,  pag.  68  ).  Deux 
gros  de  cet  extrait,  ramolli  avec  un  peu  d'eau  et  étendu 
sur  un  linge,  furent  appliqués  sur  l'anneau  inguinal.  Le 
lo novembre,  à  trois  heures  du  soir ,  le  malade  était  dans 
un  état  désespéré  ;  il  rejetait  toujours  par  le  vomissement 
tout  ce  qu'il  avalait,  le  pouls  était  misérable  :  je  faisais 
tenir  constamment  sur  la  région  épigastrique  et  le  bas- 
ventre  des  compresses  imbibées  avec  du  bouillon,  ne 
voyant  plus  d'autre  moyen  de  soutenir  un  peu  les  forces 
du  malade,  qui  étaient  presque  épuisées.  Sept  heures 
après  l'application  de  l'extrait  de  belladone,  Deleuze  dît 
aux  personnes  qui  le  soignaient ,  qu'il  se  trouvait  bien , 
qu'il  ne  souffrait  plus,  et  qu'il  désirait  aller  à  la  selle; 


BELLADONE.  2^1 3 

il  rendit  par  raniis  quelques  matières  dures ,  et  dès  ce 
moment  les  souffrances  cessèrent.  Je  lé  revis  le  ii  no- 
vembre ;  son  état  était  très-satîsfaîsant,  la  hemîe  était 
rentrée.  Je  fis  donner  un  lavement  qui  procura  une  éva- 
cuation. Du  bouillon  fut  bien  supporté,  et  bientôt  ce 
cultivateur  a  été  rendu  à  son  premier  état  de  santé.  Au- 
jourd'hui il  porte  un  bandage  qui  maintient  la  hernie  en 
place ,  et  il  se  livre  à  ses  travaux  ordinaires. 

Seconde  obsen^ation.  Le  6  janvier  i83i  ,  j'ai  eu  occa- 
sion de  mettre  encore  en  usage  l'extrait  de  belladone^ 
après  avoir  opéré  inutilement  le  taxis  pour  réduire  une 
hernie  inguinale  du  côté  droit ,  chez  un  individu  que 
j'avais  soigné  à  deUx  époques  différentes  pour  la  même 
maladie ,  dont  il  était  affecté  depuis  près  de  vîngt-cînq[ 
ans.  Cet  homme  est  un  tailleur,  nommé  Roux  (deBérias, 
canton  de  Vaux),  âgé  de  soixante-dîx-sept  ans.  Le  6  jan- 
vier, ayan,t  enlevé  son  bandage  et  s'étant  livré  à  ses  tra- 
vaux, sa  hernie  sortit ,  et,  malgré  ses  efforts  il  ne  put  la 
faire  rentrer.  Il  se  rendit  chez  lui  avec  peine  ^  je  le  vis 
environ  six  heures  après  son  accident.  Je  ne  pus  réussir 
à  opérer  la  réduction  par  tous  les  moyens  indiqués  en 
pareil  cas.  J'envoyai  chercher  deux  gros  d'extrait  dé  bel- 
ladone, qui  furent  appliqués  à  la  (in  du  second  jour  de 
l'étranglement ,  et ,  huit  heures  après  cette  application  , 
la  hernie  rentra  d'elle-même^  dès  ce  moment  tous  les 
accidens  cessèrent.  Je  ne  suis  pas  entré  dans  tous  les  dé- 
tails du  traitement  que  je  mis  en  usage  avant  d'en  venir 
à  l'emploi  de  l'extrait  de  belladone  ;  j'aurais  craint  qu'ils 
ne  fussent  fastidieux. 

Troisième  observation.  Au  moisde  juillet  dernier,  on 
vînt  me  prier  de  me  rendre  auprès  d'un  malade  habitant  la 
commune  de  Sain t- André- de-la-Cbamp,  canton  de  Joyeuses 
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âgé  d'environ  soixante-six  à  soixante-huit  ans,  affecté  d  uwe 
hernie  inguinale  du  côté  gauche,  qui  s'était  étranglée  de- 
puis cinq  jours.  On  m'invitait  à  me  munir  des  instrumens 
nécessaires  pour  l'opération,  que  M.  le  docteur  Maynier 
jugeaitnéces5aire,attenduqu  il  avait  déjà  mis  en  usageavec 
les  soins  les  mieux  dirigés  tpusles  moyens  de  réduction , 
et  qu  ils  avaient  été  infructueux.  Ke  pouvant  me  rendre 
auprès  dé  ce  malade,  je  prescrivis  l'application  de  FeX" 
trait  de  belladone  sur  l'anneau  inguinal  et  sur  la  hernie, 
et  en  même  temps  je  fis  prier  mon  confrère  M.  Guigpu, 
médecin  fort  instruit  et  très-estimable,  habitant  à  Joyeuse, 
de  vouloir  bien  me  remplacer  auprès  du  malade,  attendu 
que  M.  le  docteur  Maynier  était  absent/  M.  Guigou  fit 
lui-même  l'applicatioQ  de  l'extrait  de  belladone ,  et  dans 
la  nuit  suivante  la  hernie  rentra  complèlement.Xepen- 
dant  les  accidens  et  les  symptômes  d'étranglement  persis« 
tèreht  encore,  et  le  septième  jour  le  malade  succomba. 
Cet  homme  est-il  mort  des  suites  de  l'infiammation  in- 
testinale? ou  bien,  comme  l'a  observé  plusieurs  fois 
M.  Dupuytren,  y  a-b-il  eu  un  étranglement  intestinal 
après  la  rentrée  de  la  hernie  dans  le  bas-ventre?  L'ouver- 
ture du  cadavre  n'ayant  pas  été  faite,  nous  ne  pouvons 
prononcer  avec  certitude  sur  la  cause  immédiat^  de  la 
mort. 

Quatrième  observation.  Je  dois  à  l'obligeance  de  mon 
estimable  confrère  M.  Guigou  une  observation  qui  lui 
est  propre:  il  a  employé  avec  le  plus  grand  succès  l'ap- 
plication de  Textrait  de  belladone  pour  réduire  une 
hernie  inguinale  étranglée  qui  n'avait  pu  rentrer  après 
l'emploi  des  saignées,  des  sangsues  et  des  bains,  etc.  Le 
taxis  a  été  opéré  au  bout  de  cinq  ou  six  heures  après 
l'application  de  la  belladone  ]  et  la  réduction  >  qui  aupa- 
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rayant  semblait  impossible,  s'est  opérée  avec  facilité.  Le 
sujet  de  cette  observation  jouit  aujourd'hui  d'une  trè»« 
lK>Qne  santé. 

I      ■'■■      — »*W— —— — ^M  II  I I     [■     [|        IW 

ESSAI 

Sur  les  effets  de  Veau  de  mer  dans  quelques  maladies 

chronique }  , 

Par  M.  F.-A.  Làusqùe  aine  ,  dé  La  Teste  (Gironde), 

Mare  abluit  hominurn  mala. 

£uftm»E,  Ipkigén,  en  T€utr„  v.  zigSf. 

«  Acuti  morbi  sud  sponte  sohuntur^  nunc  fortund  fa^ 
vente ,  nunc  fluoré  siu^oris ,  nunc  sanguinis  vel  ventris  • 
chronici  verà  solius  medici  peritiam  poscunt^  qiium  ne- 
que  naturdneque  fortund  solvuntur.  ))(CoèLius  Auee*- 
UAlvus.  )  Ljes  maladies  aiguës  qui  finissent  heui^eus^- 
ment  doivent,  en  général,  cette  issue  favorable  à  des 
évacuations  qui  les  terminent,  et  celles  où  ces  évacua- 
lions  nese  montrent  pas  deviennent  souvent  chroniques. 
Les  maladies  chroniques  doivent  ordinairement  leur 
terminaison  fâcheuse  au  peu  d'énergie  que  le  molimen 
criticum  met  a  provoquer  les  évacuations  salutaires.  Ce- 
jpendant  ces  mêmes  maladies  se  terminent  quelquefois 
aussi  favorablement  que  les  maladies  aiguës ,  quand  des 
évacuations  critiques  surviennent  dans  leujr  cours  :  c'.est 
a  l'habile  té  du  médecin  à  provoquer  ou  à  favoriser  ces 
crises.  L'eau  de  mer  à  1  extérieur  ou  à  l'intérieur,  selon  les 
circonstances,  est  un  des  moyens  les  plus  actifs  citles  plus 
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Utiles  qui  puissent  être  employés  dans  cette  vue,  comme 
le  démontrent  suffisamment  les  écrits  d^un  grand  nombre 
d'auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  tels  que  ceux 
d'Hippocrate ,  de  Pline  le  naturaliste ,  de  Celse ,  de  Thé- 
mison,  de  Cœlius  Aurelianus,  d'Alexandre  deTralIes, 
d'Actuarius,  d'Avîcenne,  de  Rolfink,d'Helwîg,  de  Tho- 
mas Reil,  de  Hunter,  de  Cullen ,  de  Russel,  de  Pinel,  de 
Delpech ,  etc.  Ce  remède  le  dispute  en  efficacité  à  tout  ce 
que  la  matière  médicale  a  de  plus  recommanda)>le  dans 
la  plupart  des  hydropisies  générales  ou  partielles,  dans  la 
plupart  des  maladies  chroniques  de  Tutérus ,  et  surtQut 
dans  les  scrophùles. 

Première  observation. 

Hydropisie  enkjstëe  de  l'ovaire  guëriepar  les  bains  d*eau  salée.  -^ 

Salivation  critique. 

'   '       '       4 

Julie  M***,  âgée  de  vingt-sîx  ans,  couturière,  non 
iliariée,  d'une  forte  constitution,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé.  Les  règles  s'étaient  établies  chez  elle 
a  l'âge  de  quinze  ans ,  et  avaient  toujours  reparu  avec 
régularité  jusqu'à  l'âge  de  vîngttdeux.  Après  cette  époque 
elle  devint  enceinte ,  et,  après  un  accouchement  qui  n'of- 
frit rien  de  particulier,  sa  santé  demeura  tout  aussi  bonne 
qu'auparavant.  Vers  le  mois  de  janvier  1 820 ,  sans  cause 
appréciable,  elle  éprouva  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  l'abdomen.  Bientôt  après  elle  s'aperçut  qu'elle  por- 
tait dans  la  fosse  iliaque  droite  un  corps  arrondi,  du  vo- 
lume  d'une  orange ,  que  l'on  pouvait  déplacer  avec  la 
main.  Cet  état  changea  peu  jusqu'au  mois  d'avril;  mais 
alors  le  volume  de  l'abdomen  augmenta  rapidement ,  et 
vers  le  commencement  de  mai ,  la  marche  devint  gênée 
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et  pénible,  le  sommeil  fut  troublé  par  des  rêves  fré- 
queus  ;  il  survint  de  l'amaigrissement  ;  le  flux  menstruel 
continua  d'être  régulier  ^  mais  la  malade ,  effrayée  par  les 
accidens  qu'elle  éprouvait ,  appela  du  secours ,  et  pré- 
senta l'état  suivant  :       .  - 

Abdomen  tendu ,  un  peu  balloné  ;  on  y  sentait  manl^ 
festement  une  tumeur  pyriforme  dont  la  grosse  extré^ 
mité  s'étendait  jusqu  à  l'hypochondre  droit.  Cette  tumeur 
ive  pouvait  être  suivie  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
où  elle  semblait  s'enfoncer  dans  le  bassin ,  en  perdant 
beaucoup  de  son  diamètre  transversal  :  on  y  percevait 
une  fluctuation  très-obscure  ;  l'auscultation  n'y  faisait 
entendre  aucun  bruit  particulier. 

La  figure ,  un  peu  amaigrie ,  était  assez  colorée  ;  l'ap- 
pétit était  bon,  la  langue  dans  l'état  naturel;  toutes  les 
fonctions  s'exécutaient  régulièrement  ;  la  malade  atten^ 
dait  ses  règles,  qui  parurent  effectivement  le  i*^  juin  et 
coulèrent  abondamment  jusqu'au  7.  Le  8 ,  on  pratiqua  le 
toucher  ,•  et  l'on  reconnut  que  l'utérus  était  sain. 

Pendant  tout  le  mois  de  juin ,  £|ucun  nouveau  signe  né 
se  manifesta.  La  tumeur  augmentait  de  volume,  et  cette 
augmentation  avait  lieu  vers  la  portion  rétrécié  qui  plon- 
geait dans  le  petit  bassin.  Vers  la  fin  du  mois  la  malade 
commença  d'y  ressentir  des  élancemens  qui  rendaient  sa 
marche  pénible.  La  figure  conservait  encore  sa  fraîcheur, 
la  circulation  n'était  jamais  troublée,  les  selles  et  les 
urines  avaient  lieu  comme  à  l'ordinaire.  Les  règles  repa- 
rurent le  i'''  juillet,  et  durèrent  huit  jours.  Convaincu 
alors  que  cette  tumeur  ne  pouvait  dépendre  que  d'une  hy- 
dropisie  enkystée  de  l'ovaire ,  je  résolus  de  tenter  les  bains 
d'eau  salée-,  j'en  prescrivis,  en  conséquence,  un  chaud^ 
tous  If  s  jours  ,  d'une  heure  de  durée. . 
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Le  17  juillet  y  après  son  sixiëine  bain  »  la  maldde  er«| 
«'apercevoir  que  son  ventre  augmentait  de  volume  pres^- 
qu'à  vue  d^œil  y  en  effet,  la  tumeur,  tout-à-fait  logée  dans 
Vlijpochondre  droit,  où  Ton  en  perdait  la  trace,  ne  pou^ 
vait  plus  être  circonscrite  ;  elle  paraissait  en  même  tempa 
plus  molle* 

Les  jours  suivans  9  cette  augmentation  de  la  tumeur 
fut  encore  plus  manifeste  ^Tabdomen,  tendu  et  rënitent^ 
avait  acquis  le  volume  et  la  forme  qu'il  affecte  dans  les 
derniers  jotirs  de  la  grossesse  \  il  était  très-difficile  de  cir- 
conscrire la  tumeur,  qui  semblait  toujours  déviée  i 
droite* 

Le  29  juillet,  à  la  sortie  du  bain ,  la  malade  éprouva 
une  violente  céphalalgie.  Le  soir ,  à  cinq  heures^  fièvre 
aans  frisson,  sueur  très-abondante  s  aussitôt  1  abdomen 
se  ramollit ,  et  la  tumeur  sembla  uniformément  répandue 
dans  ceHe  cavité^  elle  était  molle  et  indolente.  La  malade 
se  trouva  dans  un  état  de  faiblesse  extrême ,  l'excrétion 
des  urines  diminua  notablement  ^  cependant  la  nuit  fut 
/calme. 

Le.3o,  le  ventre,  encore  très-volumineux ,  était  d'une 
mollesse  extrême,  on  n'y  trouvait  plus  la  tumeur  qui 
existait  les  jours  précédens;et,  en  le  palpant  avec  soin, 
on  n'éprouvait  plus  que  le  sentiment  d'une  poche  fiasque 
a  moitié  pleine  de  liquide.  Les  bains  furent  continués  les 
jours  suivans. 

Le  9  août,  la  fluctuation  était  obscure,  l'abdomai 
moins  volumioeux,  l'appétit  vif,  toutes  les  fonctions  ré- 
gulières^ Dans  là  journée,  la  malade  fut  prise  d'une  sali- 
vation des  plus  abondantes.  Le  10,  la  salivation  conti- 
nua ,  mais  avec  moins  d  abondance.  Un  gargarisme  émel- 
lient  fut  prescrit  pour  dalAer  la  sensibilité  dea  g^ocives* 


'    Le  n  )  la  fealivatioii  cessa  graduelleii^eiïté  A  dater  èè 
cette  époque ,  le  ventre  lie  présenta  plus  de  fluetuatioDi; 
Le  dernier  bain  fut  administré  le  12  août.  La  eiMYalea*' 
ceiice  fit  des  progl^és  ra{)ides  ^  et  la  malade  fut  en  pleine 
santé  le  19  dû  même  mois. 

Seconde  observation. 


• 


S^mptèmes  d^bjdropisie  de  poitrine.  .-^  Guérisen  par  lès  baîns  do 

mer. 

Madame  G^^^  ^  native  de  Lima ,  âgée  de  cinquante^ 
quatre  ans ,  d'une  constitution  assez  forte ,  mais  affaiblie^ 
fut  parfaitement  bien  réglée  jusqu'à  Tàge  de  quaraiite«> 
huit  ans.  Â  cette  époque  9  elle  quitta  le  Pérou  pour  venir 
babiter  Bordeaux.  Son  voyage ,  et  bien  plus  la  position 
àt  eefte  ville,  mirent  madame  G^"^^  dans  Timpossibilité  d€ 
suivre  Thabitude  qu'elle  avait  contractée  de  sd  baigner  à 
l'eau  de  mer,  ce  qu'elle  faisait  le  plus  souvent  possible^ 
aVant  de  quitter  l'Amérique  méridionale. 

Depuis  cinq  ans, la  malade  avait  constamment  éiélan' 
gissante.  Elle  avait  peu  de  sommeil ,  peu  d'appétit  ^  dé 
la  constipation  \  la  langue  était  chargée,  la  bouche  mad«* 
vaise,  la  tespiration  pénible  et  précipitée;  la  tout  àèehe$ 
mliis  peu  fréquente;  le  bas  des  jambes  légèrement  œdé* 
maleux  ;  tout  autour  de  la  poitrine  ^  au  point  d'insertioii 
du  diaphragme,  elle  sentait  une  dotileur  circulaire trèa^ 
vive ,  contre  laquelle  on  avait  en  yain  dirigé  les  calmanSf 
les  sangsues,  et  mille  autres  moyens.,  pendant  cinq  mois 
entiers ,  sans  obtenir  le  moindre  amendentiait.  La  malade 
ftûfiS[h|uant,  au  contraire ,  de  plus  en  plus  9  ressentait  dana 
la  poitrine  l'impression  d'un  liquide  qui.^Y  promenait  a 
chaque  mouvement  qu'elle  faisait^  et  ne  pouvait  se  cott-* 
eher  ai  aur  les  c^és  ni  $ur  le  dos  ^  la  sapinatimi  élevée 
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étant  la  seule' manière  dont  elle  pût  se  tenir  au'lit,  sans 
éprouver  autant  d'accidens  que  sur  les  autres  faces  -du 
corps.  Cependant  la  toux  était  toujours  sèche  et  plus  fré- 
quente ,  Texpectoration  nulle ,  les  urines  rares  et  colo- 
rées «  la  constipation  opiniâtre^  le  pouls  fréquent,  irré- 
gulier ,  peu  fort  ^  le  plus  léger  exercice  impossible  ;  le 
sommeil  nul,  empêché  par  des  quintes  de  toux  multipliées 
et  des  accès  de  sufibcation.  Tel  était  Tétat  de  madame  G"^"^^* 
à  son  arrivée  à  La  Teste,  où  elle  s  était  transportée  pour 
prendre  des  bains  de  mer ,  diaprés  une  consultation  qui 
lui  avait  été  donnée  par  un  médecin  de  Paris.  «  Fran- 
»  chement,  dit  mon  père,  dans  la  lettre  où  il  me  com*- 
))  munique  cette  observation  ,  Tétat  de  la  malade  m^ef-« 
.»  fraya.  Je  résolus  cependant  de  commencer  le  traitement 
)>  par  un  bain  chaud ,  et  d'aller ,  par  degrés  successifs , 
))  jusqu'à  la  température  qu'a  leau  de  mer  dans  la  saison 
»  où' nous  étions.  » 

Le  premier  jour  du  traitement,  bain  chaud^  nourri- 
ture légère^  chiendent  émulsionné.  Point  d'amendement 
dans  les  symptômes.  Ledeuxièmejour,  bain  tiède;  même 
alimentation,  mêmes  boissons;  appétit  légèrement  aug^ 
mente,  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit;  quelques  cra- 
chats dans  la  matinée  du  lendemain;  constipation.  Le 
troisième  jour,  bain  frais  ;  bien-être  général  en  sortant  du 
bain;  crachats  très-abondans  dans  la  soirée,  difficulté  de 
respii'er  sensiblement  diminuée. 

Le  quatrième  jour,  bain  à  la  lame ^  de  sept  minutes, 
par  un  temps  très-chaud.  On  y  porte  la  malade,  qui  ne  peut 
encore  marcher  à  cause  des  suffocations.  Madame  G***  s'y 
trouve  bien  ;  la  réaction  a  lieu ,  la  difficulté  de  respirer 
s'amende  encore,  et  la  malade  continue  à  rendre  une 
grande  quantité  de  crachats „blahcs,  spumeux,  offrant 
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Taspect  de  blauc  d'œuf  battu  au  contact  de  Tair.  Elle 
peut  se  promener  dans  sa  chambre ,  sent  son  appétit  aug- 
menter, sa  suffocation  et  sa  toux  diminuer  *,  elle  peut  re- 
poser quelques  heures  de  suite  dans  la  nuit;  deux  selles. 

Le  cinquième  jour,  bain  à  la  lame^  la  malade  y  peut  "\ 

rester  vingt-sept  minutes  sans  aucun  inconvénient,  et 
marche,  après  l'avoir  pris  ^  jusqu'à  l'établissement,  sans 
difficulté  de  respirer  et  sans  suffocation.  L'oppression  va 
diminuant  chaque  jour  •,  les  crachats  augmentent  et  con- 
servent le  même  aspect  noté  plus  haut. 

Le  sixième  jour,  bain  à  la  lame;  il  dure  trente  mi- 
nutes. La  dyspnée  s'efface  de  plus  en  plus  ;  la  toux  est 
assez  fréquente  et  ramène  des  crachats  très-abondans. 
Madame  G*'^'^  marche  sans  suffocation  ^  le  pouls  acquiert 
de  la  régularité  et  de  la  force ,  l'appétit  de  la  vigueur,  la 
respiration  de  la  facilité ,  la  langue  sa  couleur  ordinaire., 
les  selles  plus  de  régularité. 

Les  septième  et  huitième  jours,  bain  de  trois  quarte 
d'heure ,  urines  abondantes  ;  expectoration  facile  et  ea-  , 

pieuse.  La  malade  peut  se  promener  au  bord  de  la  mer 
sans  éprouver  de  suffocation ,  et  se  coucher  indifférem- 
ment sur  tous  lés  côtés  du  corps  sans  éprouver  trop  de 
gêne  dans  la  respiration. 

Enfin ,  le  3  septembre ,  un  mois  après  son  arrivée  (  les 
bains  ayant  été  régulièrement  continués  ) ,  madame  G*** 
est  très-bien  rétablie,  prête  à  retourner  à  Bordeaux, 
ayant  acquis  déjà  de  l'embonpoint  et  les  marques  les  plus 
évidentes  d'un  rétablissement  parfait. 

Les  observations  suivantes  prouvent  que  l'usage  inté- 
rieur de  l'eau  de  mer  n'est  pas  moins  efficace  que  son 
administration  extérieure  dans  les  hydropîsies. 
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d'élection;  le  liquide  sortit  de  Tabdomen;  et  1^  ma- 
lade fut  soulagée  pendant  quelque  temps.  Ce  bien-être 
ne  fut  pas  long,  car  Thydropisie  réparut  au  bout  de 
quelques  jours  avec  toute  son  intensité.  La  paracepthèse 
fût  pratiquée  une  seconde  fois  sans  plus  de  succès  que  la 
première.  Quelque  moyen  qu'on  employât  pour  préve- 
nir Texhalatiofi  séreuse,  elle  eut  lieu  de  nouveau  après 
utie  troisième  ponction ,  puis  après  une  cinquième,  puis 
encore  une  sixième  ;  enfin  la  malade  supporta  neuf  fois 
l'opération  de  la  paracentlièse ,  sans  avoir  dautre  pers- 
pective que  quelques  jours  de  repos  amené  par  l'écoule- 
ment du  liquide  contenu  dans  l'abdomen ,  et  la  nouvelle 
ampliation  de  cette  cavité. 

Ce  ne  fut  qu'après  la  neuvième  ponction  que  mon  père 
s'imagina  d'opposer  à  l'ascite  rebelle  l'usage  de  l'eau  de 
mer,  dont  il  se  souvenait  avoir  vu  les  effets  notés  dans  les 
auteurs  contre  les  affections  de  cette  nature.  Il  l'adini- 
nistra  donc ,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  en  même 
temps.  Ce  premier  cas  l'encouragea  bientôt  pour  les  sui- 
vans  qui  se  présenteraient  à  son  observation^  car,  dans 
peu  de  jours,  tous  les  canaux  excréteurs  de  la* malade 
s'ouvrirent,  chassèrent  de  l'économie  le  frein  qui  rete- 
nait leur  action  ,  et  madame  S**"^,  au  milieu  de  ce  nou- 
vel ordre  de  choses ,  resta  dans  un  état  si  satisfaisant 
que  l'bydropisîe  n'a  jamais  reparu. 

Septième  observation* 

r 

Lcocorrhëc  guérie  par  Tusage  des  bains  de  mer. 

Madame  Sp*^**,  âgée  de  quarante  ans,  grande  et  bien 
conformée,  mariée  à  uti  riche  négociant  de  Bordeaux, 
et  mère  de  plusieurs  enfans,  eut  une  dernièi^e  couche  des 
plus  malheureuses  à  trente-six  ans.  L'enfant  se  présentait 
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mal:  il  était  énorme;  la  poche  des  eaux  se  rompit,  et 
madame  Sp'^'^'^  resta  dans  les  souffrauccs  les  plus  hor-  / 
ribles  pèndaDt  deux  jours;  elle  était  à  la  campagne  à 
quelques  lieues  de  Bordeaux,  assistée  dti  médecin  de 
Fendroit,  homme  itistruit  et  recommandable,  qui,  mal-' 
gré  $a  prudence  et  sa  longue  pratique ,  ne  put  accoucher 
la  malade  quavec  le  forceps.  L^enfant  vint  mort.  Les 
suites  de  laccouchement  furent  aussi  terribles  que  Tac-  ' 
couchement  lui-même,  et  madame  Sp***  pensa  mourir 
d^une  métrite  djes  plus  redoutables.  Elle  guérit  cepen- 
dant ;  mais  elle  conserva  de  cette  maladie  des  restes  pres^ 
que  inévitables  :  je  veux  parler  d'une  leucorrhée  des  plus 
intenses. 

.  D'abord  Técoulement  fut  simple ,  c'est-à-dire  sans  ca- 
.   ractère  alarmant;  mais  il  acquit  bientôt  de  l'intensité, 
et    résista  à    tous    les   moyens   qu'on    dirigea    contré 
lui  :  antiphlogistiqucs,'émolliens,  injections  adoucis-- 
santés  d'abord,  puis  astringentes,  anodines,  etc.,  tout 
fut  employé  sans  succès.  L'écoulement  diminuait  bien 
peii,  mais  il  reparaissaitl)ientôt  avec  toute  sk  force.  In- 
sensiblement les  douleurs,  sourdes  dans  le  principe,  fu- 
rent vives  et  continues  ;  l'état  de  la  malade  se  compliqua 
de  faiblesse  générale ,  de  maigreur ,  de  pâleur  extrême ,    . 
de  suppression  des  règles,  de  perte  de  l'appétit,  en  lin. 
mot,  de  cachexie  véritable.  La  marche  déterminait  des 
douleurs  qui  rayonnaient  de  la  matrice  dans  tout  l'ab- 
domen; celte   dernière  était  douloureuse  au  moindre 
mouvement;  la  constipation  alternait  avec  la  diarrhées 
la  malade  ne  dormait  presque  plus;  enfin  elle  dépéris-^ 
sait  de  jour  en  jour. 

Telle  était  la  situation  de  madame  Sp***,  lorsqu'elle 
vint  a  La  Teste  pour  y  prendre  les  bains  de  mer  qu'un 
Novembre  i83i.  Tome  IV.  i5 
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V(kédidC}n  de  Bordeaux  lui  avait  conseillas  dans  une  cou» 
suIta|iop.  La  maladie  datait  de  plus  do  trois  ans.  Ma» 
d^meSp*^^^  fut  toucha.  La  vulve  était  enflammée,  par- 
seipée,  ^im}  que  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuî^sfis^  4^  petites  pustules  proéminentes,  arrondies,  à 
sou9|xkeL  blanc ,  coAteiiant  du  pus  dans  leur  intérieur.  La 
i^Ufuei^se  du  vagin  était  phlogosée,  Biolle,  boursouflée  i 
estrfetnewent  douloureuse,  ulcérée  en  deux,  endroits  dans 
un  esp^içe  égal  à  la  ciroon£ârence  d'une  pièce  de  dix  sous. 
Le  4Bol  de  rui^ius  était  entr  ouvert  à  y  passer  le  petit  doigt, 
très*sensible  ;  surtout  au  museau  de  tanche  où  le  specu- 
luni  peroàit  dq  voir  une  petite  ulcération.  L'éeoiilement 
était  fétide ,  tantôt  sanguinolent,  ressemblant  a  de  la  la- 
vure  d^  çbair,  parsemé  de  grumeaux  milisires  et  blan- 
châtres^ tantôt  $éro*purulent ,  àcjhe,  et  déterminant ,  se- 
]fin  sa  qualité ,  les  pustules  dont  nous  avons  parlé  d'une 
manière  plus  ou  m&ins  abondante.  La  fièvre  était  très- 
légère,  mois  presque  continuelle;  toutes  les  fonctiona 
languissaient  presque  éteintes. 

Madame  Sp^^^  était  très«sensible  au  froid.  Les  bains 
tièdes  lui  furent  prescrits,  et  l'on  descendit  successive- 
il^ent  en  peu  d.e  jours  jusqu'à  la  température  de  l'eau  de 
ni^er.  Les  premiers  }>ains  lui  firent  peu  d'effet  \  mais , 
pleine  de  confiance  en  ce  moyen  curatif ,  madame  Sf*^* 
persista.  Elle  avait  déjà  pris  quinze  bains  sans  éprouver 
d'autre  changement  dans  son  état  qu'un  peu  de  plaisir  i 
manger  quelques  légers  poissons;  du  mieux  dans  les  di- 
gestions devenues  peu  pénibles,  et  de  la  moiteur  jour- 
nalière à  la  peau.  Madame  Sp^^^  se  levait  peu,  hors  riii« 
stant  du  bain.  Ce  fut  seulement  après  la  vingtième  im-^ 
mersion  que  la  malade  sentit  moins  de  douleurs,  moins 
dabondance  et  d'àcreté  dans  la  matière  de  récouiemetii» 
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OU  ittèoie  temps  que  de  la  régularité  dans  rappétit,  les 
digestions  y  les  selles,  le  sommeil  et  la  transpiration*  Ge 
mieux  fait  des  progrès  rapides  :  Ja  malade  reprend  déjà 
ses  forces,  de  la  coloration  à  la  peau,  de  Vembonpolnt,  el 
de  la  GOBStance.dans  la  régularité  des  excrétions  au  vingt- 
cinquième  bain.  Au  trentième,  le  mieux  croit  à  vue  d'œil; 
rëcoulement  diminue  et  prend  un  caractère  bénia  ;  les 
ulcérations  n'ont  plus  qu'un  petit  diamètre ^  la  phlogose 
des  parties  en  gammées  est  considérablement  diminuée; 
tout  marche  à  la  grande  satisfaction  de  mon  père,  qui 
danne  ses  soins,  et  de  la  malade,  convalescente  au  qua* 
raniième  bain*  Alors  les  fonctions  sont  régulières;  la 
gaité,  la  fraîcheur,  Tembonpoint  et  lespoir  d'un  heureux 
avenir  ont  déjà  repris  leurs  droits^  remplacé  les  souf- 
frances et  dissipé  le  cortège  effrayant  d'une  maladie  me- 
Baçant  presque  de  passer  à  l'état  cancéreux.  Voilà  ce  quf 
peut  Teau  de  mer  dans  les fiueurs  blanches!... 

Kicbard  Russel»  auteur  d'un  ouvrage  célèbre  intitula 
OEconomia  naiurœ  in  morbis  glandiilprum  nous  a  laissé, 
dans  un  traité  eo:  professa  sur  leau  de  mer,  les  détails 
les  plus  curieux  qu'où  puisse  désirer  touchant  son  appU«* 
cation  à  des  cas  variés  de  diathèse  scrofuleuse.  Cet  ou-i 
Yrage,  ayant  pour  titre  De  lobe  glandulariy  swe  De  usa 
aquœ  marinœ  in  morbis  glcmdularum  dissettatio ,  Lon« 
dres,  1750 ,  est  plein  d'observations  du  plus  haut  intérêl 
sur  la  guérison]  des  scrofules  par  le  moyen  qui  nous  oc« 
cupe« 

Depuis  x8i  19,  époque  à  laquelle  le  docteur  Coindet^ 
de  Genève,  a  fait  des  essais  sur  l'iode,  plusieurs  obser* 
vateurs  ont  eu  l'occasion  de  répéter  les  épreuves  du  tué* 
decin  helvétique ,  et  tous  ont  plus  ou  moins  préconisé 
les  préparations  iodurécs  contre  les  scrofules.  M.  Lugol  f 
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quî,  pour  être  le  dernier  Aristarque^n'en  est  pas  moi  os  le 
plus  ardent  de  tous,  fait  voir  chaque  jour,  à  riièpital  Sl.- 
Louis ,  une  foule  de  scrofuleux  plus  ou  moins  guéris  par 
des  boissons  et  des  pommades  îodurées.  3'aî  vu  ces  ma- 
lades, et  je  ne  doute  pas  des  heureux  effets  de  la  mëdi-» 
cation  de  M.  Lugol.  Maïs  ce  qu'il  y  a  de  fâcheux ,  tant 
pour  l'opinion  que  professe  le  thérapeutiste  que  pour  le 
merveilleux  du  remède ,  c'est  que  tous  les  individus  sou- 
mis à  cette  médication  prennent,  dans  le  liquide  qui  con- 
tient la  teinture  d'iode,  une  quantité  de  sel  marin  égale,' 
à  quelques  fractions  près ,  à  celle  que  contient  l'eau  de 
mer.  Or,  comme  M.  Lugol  administre  l'iode  dans  un  rap- 
port infiniment  petit  relativement  au  sel  marin  qu'il 
emploie  i  :  24  9  il  s'ensuit  que  1^'on  pourrait  peut-être 
ici,  sans  trop  de  prévention ,  attribuer  une  grande  partie 
ies  honneurs  du  succès  au  véhicule  salin  dont  il  étend 
ses  prescriptions  iodurées.^ 

Quoi  qu'il  en  soit ,  une  main  habile  peut  seule  se  per- 
mettre de  manier  l'iode  et  ses  composés ,  parce  qu'il  est 
vénéneux ,  parce  qu'il  atrophie  les  glandes  saines  aussi 
bien  que  les  glandes  malades ,  parce  qu'il  fait  disparaître* 
un  sein  virginal ,  un  embonpoint  gracieux ,  un  testicule 
générateur  comme  un  goitre  incommode,  comme  un  en- 
gorgement scrofuleux.  Or,  l'eau  de  mer,  en  présentant 
les  mêmes  avantages  que  l'iode,  ne  présente  pas  ses  dan- 
gereux înconvéniens  5  son  effet  ne  se  borne  pas  à  pro- 
voquer un  mouvement  local ,  comme  le  mercure ,  sur 
les  glandes  parotidiennes  ;  elle  évacue  sans  intermittence 
comme  sans  inflammation  \  elle  tient  pour  ainsi  dire  sous 
sa  domination  tous  les  couloirs  de  l'économie ,  et  les 
deux  sexes  peuvent  en  user  au  dedans  comme  au  dehors , 
par  plaisir  comme  par  nécessité  >  sans  que  l'un  ait  à  re« 
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gretter  ses  appas,  et  que  lauire  ait  à  redouter  la  perte 
des  attributs  de  Thoinme  et  de  Tespoir  de  la  pater-* 
mté.(i). 


Bulletin    clinique  de   la   faculté  de   mï^decine  bu 

Montpellier. 

Du  prolapsus  llnguœ;  par  le  professeur  Delpeçh. 

Nos  livres  contiennent  des  mentions  trop  vagues  sur 
cette  maladie,  rare ,  mais  très-incommode.  Les  observa- 
teurs qui  ont  conservé  Thistoire  des  faits  qui  la  concer- 
nent n'ont  pas  poussé  assez  loin  l'investigation  des  causes, 
et  ces  faits  en  ont  perdu  une  |:rande  partie  de  Futilité 
qu'ils  auraient  pu  avoir.  Au  temps  où  vivait  Galien,  il 
avait  été  constaté  que  les  topiques  résolutifs  pouvaient 
guérir  \e  prolapsus  linguas  :  l'utilité  du  suc  depoirée  est 
demeurée  ensevelie  dans  les  volumineux  catalogues  de 
médicamens  que  le  médecin  de  Pergame  substituait  si 
communément  aux  véritables  indications  médicales.  Ce 
fait  thérapeutique ,  s'il  eût  été  assez  connu ,  aurait  donné 
la  clef  du  véritable  caractère  de  la  maladie ,  aurait  suffi 
pour  la  signaler  comme  symptomatique ,  aurait  fait  sen- 
tir le  besoin  de  chercher  dans  la  connaissance  des  con- 
ditions  morbides  essentielles  les  causes  variées  du  dépla- 
cement de  la  langue ,  et  aurait  détourné  les  praticiens  des 
mutilations  inutiles  que  l'on  a  souvent  pratiquées  en  pa- 
reil cas  sur  un  organe  important.  On  a  souvent  retran- 


(1)  Ce  mcraoire  est  Textrait  substantiel  d'une  dissertation  inaugn- 
raie  prds^ntéeà  la  Faculté  de  Paris  en  1829. 
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elle,  en  effet,  et  souvent  fianâ  la  moindre  tttiHt^)  le  quart ^ 
lè  tiers,  la  moitié,  de  plus  grandes  proportions  encore 
de  la  langue,  augmentée  de  volume  et  déplacéç.  Eà. 
outre  des  dangers  et  des  privations  attachés  à  une  opé- 
ration seinblable,  il  est  aisé  de  comprendre  qû^ellé  doit 
être  faite  en  vain  s'il  n'en  résulte  pas  la  suppression  de 
la  cause.  Or,  des  causes  bien  variées  peuvent  entraîner 
Yœdème  de  la  langue  ',  et  telle  est  la  condition ,  qui , 
augmentant  outre  mesuré  son  volume ,  détermine  çon 
déplacement  :  qu'importe  qu'une  proportion  plus  oti 
ïnoins  grande  de  la  langue  soit  emportée ,  si  Id  cause  de 
J*oedème  subsiste  ?  Nous  allons  rapporter  un  fait  bien 
propre  à  faire  sentir  combien  il  est  essentiel  de  foï'tner 
d'abord  un  diagnostic  exact. 

Un  confrère  nous  adressa  de  Marseille  une  jeune 
femtne,  nourîce ,  et  affligée  depuis  cinq  ans  d*un  déplai- 
temenl  dé  la  langue  qui  s'était  accru  insensiblement,  au 
point  que  la  pointe  dépassait  de  beaucoup  le  niveau  du  men-» 
ion.  Le  volume  de  l'organe  était  augmenté  de  mariièré  à 
surpasser  dix  fois  au  moins  ce  qu'il  est  dans  Télat  naturel; 
îl  remplissait  totalement  la  bouche  et  son  ouverture.  Sa 
face  supérieure  formait  un  plan  incliné  jusques  au  nî- 
veau  de  l'arcade  dentaire  inférieure  et  de  la  lèvre*  cof- 
respondante  ;  au  dielà ,  elle  était  totalement  verticale  ;  fes 
pîlîerà  antérieurs  du  voile  du  palais  ,  attirés  par  la  langue, 
en  avaient  reçu  une  direction  oblique  pàraMèleià  Taxe  de 
la  partie  postérieure  de  la  langue  elle-même.  Les  ghindes 
amygdales  étaient  aussi  déplacées  et  portées  beaucoup  pîàs 
en  devant.  L*isthmedu  gosier  en  était  agrandi  devant  en 
arrière;  les de»è9  antérieures ^  inférieures,  sur  lesquelles 
la  Is^ngué  reposait,  étaient  légèrement  déviées  et4iver- 
gentesj  la  lèvre,  inférieure ,  baHtuelkfiieiit  re&ver»aô, 
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élall  voltttnitièuse  et  manifestement  infilti'ée  pat  Ycffci  de 
sQtl  attitude  constante.  La  bonche ,  habituellement  ou- 
v^te  et  occupée  par  là  langue  déplacée,  avait  une  am- 
pleur insolite,  provenant  de  rallongement  des  lèvres;  là 
•àli V€^  eoulait  habituellement ,  et  bien  plus  abondamment 
lorsque  la  malade  prenait  des  alimens.  Cette  fonction  était 
fbrt  pénible  :  les  dents  latérales  étaient  recouvertes  pat 
les  côtés  de  la  langue,  et  tc^te  mastication  eàt  été  rendue 
impossible  par  ce  seul  fait,  lors  même  que  la  bouche 
aurait  pu  être  fermée  et' les  mâchoires  rapprochées  ,  ce 
qui  était  totalement  empêché  par  Tinterposition  fiabi- 
ttutWe  àe  la  langue  déplacée.  La  malade  ne  pouvait  être 
fidUri^ie  qtre  de  bouillons,  d^ soupes  légères,  de  lait  et  de 
fédules:  aussi  son  lait  é^tait-il  peu  abondant  et  son  enfant 
iott  mal  nourri.  L'articulation  de  la  parole  était  d'une 
gtttinàé  difficulté,  et  le  langage  de  la  malade  presque  inin-^ 
tellîgible.  L'enfant  dépérit ,  et  une  entérite  lenleva  deux 
mois  après  Tentrée  de  la  malade  à  Thôpital  Saint-Eloî. 
Le  ciiagpin  de  cet  événement  agrava  la  situation  de  sa 
tuère,  mit  sei  jours  en  dariget  et  ne  permit  guère  de  s'oc» 
euper  ffssidûment  du  déplacement  de  sa  langue.  Ccpen- 
daut,  dès  le  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  nous 
avi<^ntf  hit  pratiquer  sur  la  portion  pendante  de  Torgane 
dépldeé,  uu  bandage  en  doloires  ascendans ,  au  moyen' 
d'tftt'  fttban  de  fil  étroit  et  solide  :  cette  compresdon , 
tant  qu'elle  put  être  pratiquée  avec  soin ,  produisît  une 
iimintftâoii  très'-notabie  de  la  langcre.  Nous  regardions 
son  Aoei^eissetoent  comme  le  résultat  d'un  œdème ,  et  nous 
yenainns  poavoii?  non»  promettre  1»  possibilité  de  ht  re^ 
placer  dans  la  bouche  après  en  avoir  aiiK»!  réduit  le  yo^- 
lunu».  SoA  attitude  oblique  cm  verticale  devait  madnt^ir 
lengorgement  ;  en  la  replaçant  horizontalement  et  dans' 
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la  bouche,  que  Ton  pouvait  maintenir  habituellemexit 
close  par  un  appareil  qui  tiendrait  les  mâchoires  rap- 
prochées ,  on  pouvait  prévenir  le  retour  de  Tœdème  et 
rétablir  ainsi  toutes  les  fonctions.  Des  faits  nomb]peux, 
qui  ont  été  analysés  particulièrement  dans  la  thèze  du 
docteur  SauvairC)  de  Paris  (Collection  des  thèses  de 
la  Faculté  de  Paris),  démontrent,  en  effet,  que  la 
cause  du  déplacement  de  la  langue  est  toujours  un. 
œdème,  que  l'on  peut  (aire  disparaître  par  des  topi- 
ques résolutifs  et  souvent  par  la  réduction  de  vive 
force.  Une  cause  propre  à  la  langue  ou  étrangère,  à  ce 
même  organe ,  doit  avoir  déterminé  le  premier  degré 
d'intumescence  et  le  déplacement  qui  s'en  est  suivi  :  mais 
l'œdèn^e  lui-même  doit  être  combattu  d'abord,  et  le  re- 
placement de  la  langue  opéré  immédiatement.  Le  réta-* 
blissement  des  fonctions  et  la  restitution  du  volume  nar« 
turel  sont  des  jj^réliminaires  qui  aident  à  chercher  et  à 
trouver  la  cause  essentielle. 

D'après  ces  principes  fondés  sur  l'état  de  la  science  et 
que  nous  avons  proclamés  (i),  le  traitement  fut  doue 
entrepris  par  la  compression;  et  quoique  la  chose,  dif- 
ficile en  elle-même,  fut  peu  secondée  par  la  malade,  que 
le  chagrin  et  l'horreur  de  sa  position  absorbaient  ((&),. 
i^ous  n'en  parvînmes  pas  moins ,  à  plusieurs  reprises ,  à 
réduire  la  l(!ngue  au  point  de  poiivoir  la  reglacer  ai»cr 
Xnent  dans  la  bouche. 

Nous  avions  confié  ce  soin,  qui  devait  paraître  fort 
simple ,  à  l'un  des  chefs  du  service  :  il  ne  s'agissait  que  de 


.<!     ml 


'  (i)  Précis  des  maladies  rc^.putces  chiriirgicalrr. 

(2}  Elle  faisait  partie  des  inalhcureuses  familles  espagnoles  que  la 
politique  a  plongées  dans  la  Jiii.'^crc  et  Tcs^il. 
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rapprocher  les  mâchoires  jnsques  au  contact  des  dents,  et 
de  les  y  maintenir  par  une  mentonnière  à  bouche.  Que 
l'âpparêil  de  compression  fût  conservé  en  place  ou  sup- 
primé, en  opérant  cette  réduction,  la  pression  exercée 
sur  la  langue  par  Taire  de  la  bouche^  les  dents ,  le  pa* 
lais,  etc. ,  et  le  changement  total  d'attitude  de  Torgane 
devaient  suffire  pdur  conserver  la  diminution  du  vo- 
lume, opérée  par  la  compression.  Nos  prévisions  ne  s'ac- 
complirent pas  -,  et  faute  d'avoir  fait  la  réduction  nous- 
même ,  la  vérité  nous  échappa  :  on  verra  bientôt  qu'elle 
était  assez  difficile  à  connaître. 

:  La  situation  morale  de  la  malade^  les  sollicitudes  que. 
son  enfant  lui  donnait  alors ,  expliquèrent  suffisamment 
à  tous  les  yeux  ce  défaut  de  succès  ;  mais  une  circon- 
stance insolite  vint  nous  en  imposer  au  point  de  nous 
détoairner  même  de  toute  recherche  utile.  La  langue  fut 
""râmenée  au  dehors,  et  son  volume  primitif  rétabli ,'  non 
pas  insensiblement  et  sans  tumulte,  comme  il  eût  été  na- 
turel de  s'y  attendre,  mais  par  une  sorte  de  fluxion  in-' 
flammatoire  qui  dura  six  semaines  et  qui  réclama  des 
soins. asssidus.  La^malade  assura  que  telle  avait  toujours 
été  le  marche  de  la  maladie,  non  pas  que  l'on  eût  jus- 
que là  essayé  de  diminuer  le  volume  de  la  langue  par  là> 
compression,  et  de  la  réduire;  mais  spontanément',  le' 
volume  diminuait  quoique  la  langue  ne  cessât  pas  d'être 
peodante.  Elle  conservait  un  noyau  central  assez  dur  \ 
tout  à  coup,  ce  noyau  devenait  douloureux,  la.  totalité 
delà  langue  acquérait  un  volume  énorme,  il  survenait 
de  la  fièvre;  et  la  fluxion  diminuait  ensuite  peu  à  peu, 
après  avoir  subsisté  dans  toute  sa  force  pendant  environ 
un  mois*  Ainsi  se  passaient  les  choses  depuis  neuf  ans , 
etja  malade  en  avait  vingt-six  :  le  déplacement  de  la' 
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Jfmgiia  ày»it  été  pea  de  chose  pendant  loDg-temp»;  k* 
deu%  dernièits  années  ravaient  rendu  énorme* 
.  Il  élaii  difficile  d^  considérer  la  fluixion  périodtf{ttft 
eomme  essenlielle  et  d'y  cherclier  la  véritable  cause  d« 
Tcedème  qui  avait  déterminé  le  déplacement  de  la  tangue  : 
les  menstrues  ne  manquaient  pas  \  aueune  bémnrrhagîé 
n  avait  esiiaté  et  »  était  passée  en  habitude  \  rien ,  en  uâ 
mut ,  n  eut  pu  donner  Texplicaiion  de  cet  effort  flunilmr 
naire.  Maïs  le  noyau  d'engorgement^  que  la  portion  ftsw 
dante  de  la  langue  conservait ,  fixa  notre  atlentioci  et  cdiltr 
de  tous  les  assislans ,  curieiuc  eomnie  nous  de  trouver  hft 
principe  d'un  éiat  aussi  singulier  :  ce  point  était  diir  ; 
oa  ne  pouvait  y  exercer  une  certaine  pression  sam  oai»« 
sex  de  la  douleur  ^  celte  sensation  était  assez  vive  dans 
t&«s  le»  temps  y  mais  elle  était  intolérable  dans  le  temps 
de  la  fluiiion.  Enfin ,  ce  point  avait  rendit  U  compnif» 
si<m  méthodique  Ibrt  ineommode,  et  avait  souvtnâ  penné 
l'impatience  de  la  malade  au  point  de  défaire  Tappareil* 
€ca  remarques  pouvaient  faire  croire  à  une  organisalioA 
morhÂde  dans  ce  point  de  la  langue  ;  Taccroissement  pr»* 
gresfflf  du  corps  insolite  devais  distendre  les  par&es  Aor«* 
maies  environnantesi  ;  la  strueture  de  la  langue ,  aboflK 
dttnœient  pourvuede  nerfs  et  de  vaisseam ,  devait  se  pr^ 
tei*  Êieilement  à  la  formatioa  à^xm  état  ÛVExiommmf 
fomenté  habituellement  par  la  diaten^ion  mécani^ttedi^ 
partie»  et  par  Tacte  nuiritif  toujours  croissant  d&  Tongta» 
morbide» 

Cette  étiologie  paraissait  d'aniaut  plu»  ralionnillis 
cpela  formacicis  d'un  eorps  nowveapa,  dans  le- point  cin>> 
tisd  de  la  laagm ,  |iouvait  aider  k  eoncemr  4m  obstiele 
àlafUface^îreulfttioa  de»  veines  etl^asdteie  qui  devait)  aSem 
suivie  ;:  ciroonstance  essentielle  à  tout  pfoèapmi  Umgm^, 
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et  qui  ne  manqaaît  pas  dans  celui-ci.  Un  tfàitemelift 
fondé  sur  cette  base  parut  donc  indiqué  et  fut  institué. 
Des  sangsues  furent  appliquées  fréquemment^  des  bains 
locaux  9  émoHiens,  étaient  employés  detix  fois  par  jour  ; 
la  compression  fut  pratiquée  avec  plus  de  soin  que  ja^ 
mais ,  aux  approches  de  Fépoque  consacrée  ordinaire^ 
ment  au  renouvellement  de  la  fluxion,  des  bams  dé 
jambes,  une  saignée  du  pied  ,  Tapplication  de  la  çlace  1 
la  langue  et  dans  son  pourtour ,  la  privation  des  alimens, 
des  purgatifs  drastiques ,  etc, ,  fureot  employés  eh  vain  : 
les  règles  furent  dérangées,  mais  la  fluxion  ne  man- 
<}ua  pas. 

Désabusé  de  Futilité  qu^on  avait  cru  pouveit*  se  pro- 
mettre des  moyens  généraux,  détourné  de  leur  usage  par 
les isconvéniens  sensibles  qu^ils  avaient  eu,  nous  nous 
bornâmes  désormais  à  la  compression  ]  niai«  nous  )a  Ames 
pratiquer  avec  un  soin  tout  particulier  :  si  une  proéue^ 
ti«^n  morbide  formait  réellement  le  noyau  persistant  ée 
i^ntumescence  générale  de  fa  langue,  il  importait  de  dé- 
pouiller cette  tumeur  de  tout  ce  qui  lui  était  accessoire; 
Feugorgement  qui  Fentouraît  delvait  être  ce  qui  donnait 
à  ses  limites  le  vague  quelles  avaient  ;  en  connaissant 
mieux  ces  dernières  on  pouvait  se  déterminer  pour  Fé- 
niicléation,  ou  tout  autre  parti  décisif  à  son  égard,  at 
arriver  ainsi  à  faire  cesser  lacattseprincipale  de  Fœdèmi^, 
céHe  desfiiKxions  qui  le  ramenaient ,  et  à  la  possibilité 
de  replacer  la  langue  dans  la  bouche.  Ces  soins  notts 
conduisirent  en  eSfet  à  la  connaissance  de  la  vérité,  et 
à  une  solution  bien  plus  simple: 

La   langue  avait  été  réduite  h  peu  près   à  son  vo- 
lume nattGvrel  ;  elle  pouvait  être  logée  dans  Ifa  boucbe, 
inèfo»  al«3€  sèti  appareil  de  compression  ,  et  cepeqclarit 
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-la  bouche  ne  pouvait  pas^se  fermer.  Nous  vérifiâmes  le 
fait,  il  se  trouva  exact  -,  Fempèchement  ne  vens^it  pas  da 
rvolume  formé  par  les  doloires  du  ruban  de  fil  employé 
pour  le  bandage^  d^ailleurs  celui-ci  fut  supprimé,  la  ré* 
duction  fut  complète,  les  bords  de  la  langue  ne  débor- 
daient pas  sur  les  dents  molaires  ;  mais  un  obstacle  in- 
vincible s'opposait' au  rapprocbement  des  mâchoires,  et 
arrêtait  les  dents  incisives  de  Tune  et  de  Tautre ,  à  deux 
pouces  et  demi  d'intervalle.  En  faisant  faire  des  bàtte- 
mens  répétés  à  la  mâchoire  inférieure ,  un  choc  sonore 
.décela  la  véritable  cause  de  cet  étrange  phénomène  ;  les 
dents  molaires  inférieures,  en  s'échappant  de  l'os  maxil- 
laire, avaient  pris  une  direction  tellement  oblique  en  de- 
dans que  leurs  tubercules  extérieurs  venaient  battre  sous 
.le  milieu  de  la  table  des  molaires  supérieures  ;  par-là 
.toute  la  hauteur  des  tubercules  extérieurs  faisait  l'office 
d'une  cale  qui  tenait  les  mâchoires  écartées^  Ce  phéno- 
mène était  plus  prononcé  sans  doute  qu'il  ne  l'eût  été 
si  la  langue  ne  se  fut  pas  trouvée  interposée  et  n'eût  pas 
rendu  toute  mastication  impossible  :  le  frottement  eût 
usé  y  sans  doute ,  la  partie  saillante  des  dents ,  même  dans 
la  direction  oblique  où  elles  se  présentaient^   faute  de 
.  tout  contact ,  Fécartement  était  devenu  extrême.  Nous 
pensâmes  alors  que ,  quand  bien  même  le  diagnostic  ad- 
mis jusque-là  ne  serait  pas  totalement  erroné ,  la  réduc- 
tion de  la  langue  ne  pouvant  être  permanente,  puisque 
la  bouche  ne  pouvait  être  fermée  ni  par  la  mâchoire 
ni  par  les  lèvres ,  il  fallait  supprimer  l'obstacle. 

Abattre  les  tubercules  saillans  par  l'usage  de  la  lime 
était  un  procédé  plein  d'inconvéniens ,  et  d'ailleurs  évi- 
demment inutile  :  il  aurait  fallu  retrancher  la  moitié  de  la 
couronne  dans  la  seconde  petite  molaire,  et  bien  plus  en- 
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core  dans  les  suivantes.  Nous  prîmes  donc  le  parlî  de  faire 
arracher  les  deux  dernières  inférieures  de  chaque  côté  : 
cette  opération  ne  permit  pas  de  porter  jusqu'au  contact 
les  incisives,  encore  nioins  de  les  faire  croiser  ;  mais  le 
rapprochement  fut  très-grand ,  et  se  trouva  suffisant  pour 
résister  à  la  langue  et  la  maintenir  dans  la  bouche.  La  sup- 
pression de  la  seconde  petite  molaire  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, en  permettant  une  espèce  de  chevauchement  de 
l'inférieure,  laquelle  aurait  été  logée  dans  la  brèche,  eût 
permis  un  rapprochement  coqiplet;  mais  cette  nouvelle 
dégradation  nous  parutinutile,  attendu  quela  mastication, 
qui  était  devenue  possible ,  ne  pouvait  manquer  de  rendre 
le  rapprochement  plus  exact,  p^r  1  usure  qu'allaient  subir 
les  dents  opposées.  Le  but  essentiel  étant  rempli ,  la  lan- 
gue était  réduite*,  et  il  était  évident  quen  maintenant  les! 
mâchoires  au  degré  de  rapprochement  qui  leur  était  per- 
mis, tout  déplacement  ultérieur  serait  empêché. 

L'appareil  de  compression  fut  supprimé;  on  tint  les 
mâchoires  rapprochées  par  une  cravate  nouée  sur  le 
sommet  de  la  tête  ;  on  recommanda  à  la  malade  de  se 
surveiller  pendant  la  n\astication  ;  elle  fut  attentive  à  ne 
pas  permettre  le  déplacement  de  la  langue  pendant  cet 
acte  ;  et  il  a  suffi  de  ces  soins  pour  faire  disparaître  tout 
engorgement  de  la  langue  ;  le  noyau  même ,  qui  se  main- 
tenait toujours ,  est  devçtiu  insensible  et  presque  entiè- 
rement fondu.  Cette  femme  est  encore  sous  nos  yeux  dans 
la  ville  5  nous  l'observons,  et  Ton  peut  remarquer  que  les 
tubercules  encore  saillans  des  dents  conservées  se  lais- 
sent user;  que  les  mâchoires  se  rapprochent  davantage 
de  jour  en  jour;  que  le  volume  de  la  langue  devient  plus 
naturel,  aussi  bien  que  l'articulation  de  la  parole.  Les 
dents  incisives  ne  se  touchent  pas  encore  ;  il  n'y  aurait 
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ntômc  {MS  de  contact  entre  elles  si  les  Diàclxolres  avaîenl^ 
acquis  le  plus  grand  degré  possible  de  rapprochement,, 
parce  que  le  poids  habituel  de  la  langue ,  le  glissement 
de  derrière  en  avant,  que  Faugmcntation  progressivede 
son  volume  et  de  son  poids  lui  donnait ,  appliquaient  aux 
dents  incisives  et  canines  inférieures  une  impulsion  con- 
stante qui  tendait  h  les  déjeter  en  avant  et  qui  a  obtenu , 
en  effet,  une  partie  de  son  résultat^  mais  cette  cause  de 
déplacement  ayant  cessé,  la  pression  des  lèvres  ramènera 
les  dents  dans  leur  situation  naturelle  et  les  rendra  à, 
toute  leur  utilité. 

Il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  nature  des, 
obstacles  qui  s'opposaient  à  la  réduction  de  la  laiAgué, 
au  moment  où  nous  avons  pu  nous  en  occuper.  Mais 
comment  la  chose  a-t-elle  commencé?  Il  est  difficile  de 
donner  une  réponse  dont  Texaclitude  puisse ^tre  garan- 
tie. On  conçoit  qu'un  peu  plus  decarlement  entre  les 
angles  de  Tos  maxillaire  inférieur  puisse  donner  un  peu 
d'inclinaison  à  Taxe  des  dents  correspondantes^  mais  la 
tète  de  la  malade  n'offre  pas  ce  caractère  :  au  contraire,- 
l'ovale  antérieur  est  prolongé  et  le  menton  avancé.  Ce 
dernier  est  large  ,*  il  est  vrai  \  mais  cette  disposition  est 
tellement  conforme  à  celle  des  dents  correspondantes, 
lesquelles  ont  été  manifestement  disposées,  par  l'interpo- 
sition de  la  langue,  suivant  la  ligne  transversale  que  sa 
faceinférieure  formait ,  qu'il  est  indubitable  que  cette 
même  cause  a  exercé  un  effort  transversal  sur  cette  par- 
tie de  l'os  et  a  produit  la  largeur  du  menton ,  totalement 
étrangère  aux  autres  traits  de  la  face.  On  concevra  aussi 
qiie  la  même  cause  aura  exercé  une  traction  au  moins  sur 
le  bord  alvéolaire ,  duquel  il  a  pu  résulter  tout  à  la  fois 
le  renversement  extérieur  de  sa  partie  antérieure  ou  in- 
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essive»  et  une  iDclioalson  en  dedans  de  la  région  mo-^ 
Itive*  AÎDsi^  les  germe  des  dents^  par  une  cause  quel- 
eoiuiue)  ont  pu  être  dirigés  en  dedans^  le  déplacement 
M  Ift  langue  a  pu  commencer  par  le  seul  fait  de  rimer- 
position  des  tubercuks  extérieurs  des  trois  grosses  mo- 
laires 9  ot  rabaissement  progressif  de  Vos  maxillaire  et 
dû  la  formation  du  plan  incliné  quHl  représentait^  une 
Ibis  hors  de  la  bouche,  la  jlangue  a  dû  tirailler  ses  propres 
vaisseaux,  gêner  particulièrement  la  circulation  de  ses 
veines  ranities,  par  la  pression  qu'elle  exercaitsur  les  dents' 
incmves-,  de  là  son  œdème  et  sa  projection  progressive  y 
enfin ,  le  dernier  i*ésultat  de  son  déplacement  a  pu  être 
d*en  augmenter  les  causes  premières,  en  accroissant 
rinclinaison  des  dents  postérieures  et  s'opposant  à  Tusure 
des  surfaces  dentaires  qui  aurait  pu  racheter  le  vice  de 
direction. 

Quoi  qu^il  en  soit  de  rencliainement  historique  de  ces 
circonstances,  le  fait  que  nous  publions  démontre,  au 
moins ,  que  l'inclinaison  interne  d'une  ou  plusieurs  dents 
molaires  peut  faire  Toffice  d'un  coin  entre  les  mâchoires 
et  les  gêner  dans  leur  rapprochement,  au  point  d'empê- 
cher le  contact  de  tout  le  reste  de  la  denture  et  d'amener 
le  déplacement  do  la  langue;  qull  est  important  de  sur- 
veiller une  pareille  disposition  dès  le  principe;  que  le 
soin  de  tenir  la  bouche  fermée  pendant  le  sommeil ,  ou 
du  moins  les  mâchoires  rapprochées  au  degré  encore 
possible,  peut  être  alors  d'une  grande  importance ,  pour 
empêcher  la  première  interposition  de  la  langue;  que  ce 
soin  peut  être  bien  simple  puisqu'il  peut  suffire  d'y  em- 
ployer une  cravate  nouée  sur  le  sommet  de  la  tète,  et  au 
besoin  une  mentonnière  de  cuir  à  boucle ,  arrêtée  sur 
un  bonnet  ;  qu^il  peut  être  tout  aussi  important  de  limer 
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le  sommet  d'un  tubercule  externe ,  dans  une  ou  plusieurs 
dents  molaires  infërieurcs ,  afin  de  commencer  et  d'avan* 
cer  Fusure  et  Tentablement  qu'elle  formera  dans  les  dents 
postérieures  par  la  mastication  ^  qu'il  pourrait  être  utile , 
chez  des  enfansy  de  fait  exercer  à  dessein  la  mastication 
dans  cette  même  intention ,  et  d'y  employer  des  confise* 
ries  préparées  pour  cet  effet  ^  enfin ,  que  dans  les  cas  de 
-prolapsus  linguœ^  il  ne  faut  pas  se  décider  légèrement  à 
recourir  à  des  opérations  qui  peuvent  être  au  moins  inu- 
tiles. Nous  ferons  remarquer,  à  ce  dernier  propos ,  qu'il 
est  extrêmement  rare  et  presque  inouï  que  la  formation 
d'une  tumeur  de  la  langue  entraine  cet  oi^gane  au  dehors 
de  Ja  bouche  \  il  est  bien  plus  ordinaire  que  les  progrès 
de  la  maladie  fixent,  cimentent  pour  ainsi  dire  la  langue 
dans  sa  position.  * 

Voilà  donc,  pour  l'espèce  humaine,  l'analogue,  pour 
certains  effets  seulement ,  de  la  maladie  des  rongeurs 
qui,  déviant  les  dents  incisives  au  point  qu'elles  ne  peu- 
vent plus  être  opposées ,  ne  pouvait  plus  éprouver  ainsi 
l'usure  auquel  leur  usage  naturel  les  dévoue,  fait  de 
leur  accroissement  continu  un  obstacle  au  rapproche- 
ment des  mâchoires  et  à  la  nutrition.  La  mort  de  faim 
est  la  conséquence  inévitable  d  un  accident  aussi  simple 
pour  ces  animaux,  qui  n'ont  pas  lés  ressources  que  la'ci- 
vilisatipn  nous  fournit. 

Anengéphàlie,  suite  d' uneliydrocéplialie ,  avec  rupture 
au  sommet  du  crâne ^  observ^ée  sur  un  embryon  de  sept 
semaines,  —  Etat  pathologique  de  la  membrane  ca^ 

'■    duque  réfléchie  ; 

Par  le  professeur  Dubrueil. 
Le  20  avril  de  cette  année ,  le  docteur  Bertrand  eut 
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Tobligcancc^ de  rue  remeltie  un  œuf  liuimin  qal  >ciiail 
d^êtrè  expulsé  par  une  jeune  femme  mulliparc ,  d'une 
forte  conslitution ,  et  doni  Tavorlement  ava^i  été  provo- 
qué par  des  travaux  péniblus.  Les  enveloppes  de  Yœat 
étaient  rupturées  vers  Tun  de  ses  pôles.  Je  le  plaçai  dans 
Teau  pour  le  disséquer  et  letudier  avec  soin,  âes  mem- 
branes ni^ayant  offert  quelques  caractères  pathologiques, 
je  ferai  précéder  la  description  de  Fembryon  de  celle 
de  ses  annexes  ;  et,  après  avoir  exposé  les  faits,  je  dirai  les 
réflexions  qu'ils  m'ont  suggérées. 

La  plus  extérieure  des  enveloppes,  épicliorion ,  ca- 
duque, réfléchie,  décidue  (Hunter)  ,  n'avait  plus  cet  as- 
pect tomeuteux ,  celluleux  et  à  mailles  apparentes  qui 
lui  est  propre.  Elle  ne  présentait  plus  sa  structure  nor- 
male^ mais  sur  toute  l'étendue  de  sa  surface  externe, 
celle  en  rapport  avec  la  caduque  utérine,  on  voyait  de 
nombreuses  vésicules ,  ovoïdes,  transparentes ,  la  plupc^rt 
du  volume  d'un  grain  de  mil ,  appenducs  à  un  pçdicule 
cellulaire  <,  implanté  sur  l'épichorion.  Chaque  vésicule 
avait  un  pédicule  particulier,  n'aboutissant  point  à  une 
sorte  de  tige  commune ,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  cer- 
taines môles  vésiculaires  ou  hydatides  dites  en  grappe» 
Une  membrane  unique  ,  d'apparence  celluleuse ,  consti- 
tuait les  vésicules j  et,  quoique  mince,  ellû  jouissait 
d'une  certaine  résistance.  Le  fluide  contenu  était  limpide*. 
Examinées  ^à  la  loupe  et  au  n^roscope  ,^  ces  vésicules 
n'avaient  rien  qui  pût  les  assimiler  aux  hydatides ,  rien 
qui  permit  d'y  supposer  la  vie.  La  caduque  offrait  plus 
d'une  ligne  et  demie  d'épaisseur.  Ordinairement  molle , 
élastique,  comme  les  pseudo-membranes  de  formation 
récente,  elle  était  ici  résistante.  Ce  qui  a  dû  frapper 
mon  attention,  c'est  que  la  face  interne  de  la  caduque 
Novembre  1801.  Tome  IV.  .1 6 
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adhérait  à  Teiterne  du  chorion ,  tandis  que  ces  mém^ 
branes,  et  surtout  jusqu^au  troisième  mois  de  la  gestation, 
ne  sont  que  contiguës  et  que  même  un  fluide  les  sépare. 
Après  une  dissection  longue  et  pénible 9  je  parvins  ce- 
pendant â  isoler  la  caduque  du  cborion^  et  à  distinguer  les 
débris  d'unç  fausse  membrane ,  d^une  extrême  ténuité, 
se  déchirant  à  la  moindre  traction ,  et  placée  entre  les 
deux  premières  enveloppes  de  l'oeuf.  Cette  préparation 
ne  permettait  pas  de  commettre  la  méprise  de  quelques 
anatomistes  qui  ont  décrit  la  caduque  réfléchie  et  le  chd-  . 
rion  comme  nue  seule  et  même  membrane.  Elles  étaient 
ici  réunies  par  un  produit  nouveau  \  mais  cette  disposi- 
tion était  pathologique. 

L'adhérence  accidentelle  de  la  surface  externe  du  cho- 
rion ne  laissait  plus  apercevoir  que  de  faibles  vestiges 
de  ceà  fllamens  qui  la  recouvrent  à  l'état  norihal  et  la 
font  paraître  comme  rugueuse  et  chagrinée.  Un  fluide , 
d'une  certaine  consistance ,  existait  entre  le  chorion  et 
Tanmi^os.  Partout  le  chorion,  naturellement  mince ,  avait 
perdu  sa  transparence  en  acquérant  de  l'épaisseur,  quoi- 
qu'il ne  fut  formé  que  d'une  lame.  Quant  à  l'amnios,  il 
n'a  rien  oficrt  qui  méritât  de  fixer  l'attention.  Je  n'ai  pu 
apprécier  la  quantité  d'eau  rehfermée  dans  sa  cavit^^  les 
membranes  ayant  été  rupturées.  Du  volume- d'un  gros 
pois ,  placée  entre  le  chorion  et  l'amnios ,  la  vésicule  om- 
bilicale était  plus  rappr(K[ihée  de  la  première  de  ces  enve- 
loppes que  de  l'antre.  J'ai  vainement  cherché  la  trace  des 
waisseanx  omphalo-mésentériques.  Aucun  conduit  ne  la 
fixait  à  l'embryon  dont  elle  était  en  quelque  sorte  indé- 
pendante. L'absence  de  tout  moyen  de  communication 
vascttlaire  avec  lui  était -elle  l'efiet  d'une  rupture  ou 
d'une  oblitération  accidentelle  ?  La  vésicule  était  à  moitié 


remplie  d'une  substance  ëmulsive  d^nn  blanc  jaunâtre. 
Au  voisinage  de  la  vésicule  et  entre  ces  mêmes  membra^ 
itei  où  on  la  trouve ,  était  une  sorte  de  pocbe  d'un  vo- 
lume triple  de  celui  de  la  vésicule  ombilicale,  divisée  à 
Tînt^ieur  en  trois  cavités/  communiquant  en^nble  et 
distendues  par  un  liquide  gélatineux.  A  Textéridur  de  la 
pocbe  on  distinguait  deux  filamëns  albuginés  se  portant 
au  chorion.  Si  ,  par  sa  position  entre  le  eborion  et  ram- 
nios  y  elle  avait  quelque  analogie  avec  Tallantoïdey  il  n'en 
était  point  ainsi  quant  à  la  forme  qui  était  ici  triangU"^ 
laire;  on  ne  pouvait  découvrir  de  relation  fsntre  la  vessie 
ou  Fabdomen  et  cette  pocbe  membraneuse  que  nous  con» 
aiderons  comme  anormale.  L'embryon  ,  placé  à  la  partie 
moyenne  de  Tœuf,  était  en  rapport  avec  la  face  intérieure 
du  chorion  par  un  repli  membraneux 9  court,  aplati, 
dans  Tépaisseur  duquel  il  n'y  avait  ni  vaisseaux,  ni  canal  ; 
on  ne  distinguait  qu'un  tissu  homogène  analogue  au  cho-^ 
rion  et  recouvert  par  un  duplicature  de  Famnios.  La 
tète  était  fiiéchic  à  angle  droit  sur  la  poitrine.  J  ai  me- 
suré l'embryon ,  courbé  sur  son  plan  antérieur  :  je  craî^^ 
gnais  en  l'étendant  de  produire  quelque  déchirure.  L'in- 
tervalle qui  sépare  la  partie  supérieure  du  crâne  du  coc- 
cix  offrait  en  longueur  quatorze  lignes.  La  tête  était  re- 
marquable par  sa  forme  pyramidale  et  allongée.  La 
voûte  était  tout  jen  longueur*,  le  diamètre  transversal 
n^avait  pi^esque  pas  d'étendue.  Vers  le  centre  du  sommet 
du  crâne  on  remarquait  une  rupture  h  bords  écartés.  Au 
dessous  de  la  solution  de  continuité,  la  peau,  corres- 
pondant aux  régions  frontale  et  pariétale ,  était  repliée 
sur  elle-même ,  froncée  et  de  couleur  noire.  Elle  offrait, 
malgré  la  hauteur  du  crâne,  une  sorte  d'affaîssementj.de 
retrait  y  comme   les  tégumens  qui  ayant  éprouvé  une 
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grande  distcnsioD,  reviennent  ensuite  sur  euie  mêmes. 
Surpris  de  celte  étendue  de  la  peau  et  du  défaut  de  pro» 
portion  entre  la  hauteur  et  la  largeur  du  crâne ,  je  dus 
penser  que  la  déchirure  était  le  résultat  d'une  hydro- 
pisie.  ]^  effet,  la  cavité  crânienne  était  complètement 
vide,  et  ne  contenait  aucun  vestige  du  fluide  qui,  â  cette 
époque  de  la  vie  de  l'embryon ,  tient  li(*u  de  cerveau. 
J^étendis  la  peau  du  crâne  ;  et,  par  son  exteusion ,  j'eus 
la  certitude  quelle  pouvait  recouvrir  une  tête  au  moins 
deux  fois,  plus  volumineuse  que.  ne  l'est  ordinairement 
celle  d'un  embryon  de  cet  âge.  Les  méninges  avaient  aussi 
subi  une  dilatation  proportionnée  â  celle- des  tégumens, 
et  Tendroit  de  leur  rupture  correspondait  â  celle  de  la 
peau  :  la  cavité  destipéc  à  contenir  la  moelle  épinière 
était  située  au  dessous  des  tégumens  communs.  Il  n'exis- 
tait aucune  apparence  de  muscles  dorsaux,  ni  d'arcs  des 
vertèbres.  EnGn  la  cavité  rachidienne  était  tout-à*fait 
privée  du  fluide  qui  précède  ou  doit  former  la  moelle. 
A  l'aide  d'un  grossissement  considérable,  je  croîs  avoir  dis 
tingué,  de  l'intérieur  des  méninges  rachidiennes  ,  les.ex- 
trémités.drs  nerfs  qui  vont  se  rendre  à  la  moelle..  Du 
reste,  l'embryon  était  bien  conformé  ;  mais  le  torse  était 
proportionnellement  plus  développé  que  les  membres. 
Il  uy  avait  absence  du  ^erme  dans  aucun  endroit.  La 
poitrine  était  occupée  en  presque  totalité  par/ le  cœur, 
*dont  les  quatre  cavités  étaient  distinctes ,  aussi  bien  que 
les  vaisseaux  ailérens  et  éiïérens  de  cet  organe. 

L^intesiin  était  rentré  dans  l'abdomen^  dont  les  parois 
étaient  entièrement  fermées  (i). 


(i)  Ceux  qui  se  sont  livres  à  ilcs  études  ircmbryogônië,  apprécient 
la  difficulté ,  j*ai  j  rcs'quc  dit  rimpoîsiJbiliié  de  fikor  d*uue  ojanicfc 


^  . 


BULLETIN   CLINIQUE   DE   MONTPELLIER.  d^S 

'  Joignons  à  ces  détails,  qui  pourront  paraître  minutieux, 
quelques  consequens  qui  s'en  déduiront  naturellement. 
Une  hydrocéphalie  se  manifeste  peu  de  temps  après  la: 
conception  ,  à  une  époque  où  les  parois  du  crâne  ne  sont 
que  membraneuses.  Cédant  à  Taccumulation  et  à  la  dis- 
teniioh  du  liquide  albumineux  qui  tient  lieu  alors  de  la 
substance  cérébrale,  elles  se  rupturen t. L'écoulement  du 
liquide  amène  Yanencéphalie  ^  expression  que  Ton  rend 
assez  vague,  en  l'employant  pour  désigner  tantôt  Tab- 
seace  complète  dé  l'encéphale ,  tantôt  d'une  de  ses  parties 
s.eulement.  Que  si  l'analogie  n'est  point  un  guide  trom- 
peur, j'avancerai  que  les  ^  anencéphalies  reconnaissent 
quelquefois  pour  cause  l'hydrocéphalie  interne.  A  peine 
les  premiers  traits  de  l'organisation  de  l'homme  sont-ils 
ébauchés  que  l'embryon  est  passible  de  maladies.  Parmi  . 
\  celles  qui  atteignent  l'embryon  ou  le  fœtus,  l'hydropisie, 
et  en  particulier  celle  du  cerveau,  u'est-elle  point  une  des 
plus , fréquentes  ?  Cette  prédisposition  aux  épanchemens 
séreux  se  conçoit  surtout  à  l'époque  où  lés  solides  exis- 
tent à  peine,  et  où  les  liquides  ont  sur  eux  une  prédomi- 
nance si  marquée. 

Ce  n'est  pas  toujours  dans  les  circonstances  qui  gênent 
le  passage  du  sang  de  la  mère  à  l'enfant  qu'il  faut  cher- 
cher la  cause  ^  de  l'hydrocéphalie,  mais  dans  la  quantité 
de  sang  que  reçoit  le  cerveau  et  dans  l'activité  de  sa  nu- 


r 

a!)soîtierargc*dtf  l'embryon  et  quelquefois  mcnie  du  fœtus  abortif. 
Ainsi  sur  lé  sujet  qui  nous  occupe,  les  membres  sopérietirs  et  infé- 
rieurs n*ap paraissaient  que  comme  .des  bourgeons.  Les  oreilles ,  les 
narines  et  \ii%  autres  parties  de  la  face  étaient  trèf- distinctes.  Les  yeux, 
paraissaient  comme  deux  points  noirs  recouverts  par  des  paupières 
rtTdiracntaire5.  Là  bouche  était  représentée  par  une  fente  béante,  et 
la  lèvrt  supérieure  n*était  plui'formée  que  de  deux  segmers. 
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trilioD*  Toul  âéveloppemefit  organique,  dit  Pautour  de 
la  philosophie  anatotnique ,  exige  une  înleBSÎté  pregresv 
sive  d*actîon8 ,  et  se  compose  d'une  succession  non  inter* 
xofiapue  d  ev^emens  et  de  résultats*  Si  Tinteiisité  d'action 
n'est  pas  paiement  progressive,  si  le  principal  vaisseau 
ttourridera  son  calibre  plus  étroit ,  vous  aurez  de  pre« 
miers. résultats  que  d'autres  ne  suivent  pas.  La  nntritioa 
deviendra  incomplète,  et  l'axe  cérébro-spinal  ne  pouita 
éprouver  la  métamorphose  qui  doit  le  conduire  à  l'état 
d'organisation  complète.  Plus  l'état  liquide ,  qui  est  ponr 
lui  comme  une  sorte  de  primogéniture,  se  prolongera  , 
plus  il  sera  éloigné  de  ce  que  nous  regard«Mis  comme- sa 
qtructure normale,  plus  l'imminence  morbide  qm  oout 
duit  à  l'hydropisie  sera  instante.  Le  fluide  préetâstant  à 
/  l'aicéphale ,  dit  l'auteur  que  nous  venons  de  citer ,  doit 
être  considéré  comme  une  sorte  de  gangue ,  attendant  de 
subséquentes  élabora  lions  pour  acquérir  de  nouvelle^ 
qualités ,  dont  les  plus  manifestes  pour  nos  sens  c&b^ 
sistent  à  c^ser  d'être  diffluent^  à  se  coaguler. 

L'observation  quo  nous  venons  de  raporternous  donne 
aujourd'hui  une  entière  croyance  relativement  à  l'admis-' 
sion  d'une  des  causes  de  Fanenoéphalie^  sujet<^qui  nous 
jeta  plus  d'une  fois  dans  une  importune  préoccupation. 
Voici  la  questicm  a  résoudre  : 

L'hydropisie  cérébrale ,  qui  peut  pendant  la  vie  intra- 
utérine  s'opposer  à  la  formation ,  ou  jnéme  amener  la 
destruction  du  cerveau ,  n'est-elle  que  la  permanen<^e  d'un 
état  qui  devait  être  transitoire,  un. arrêt  de  développe» 
ment?  ou  bien  est-il  nécessaire  de  recourir  à  une  théorie 
pathogénique  pour  donner  une  explication  satisfaisante 
de  riiydrocéphalie  çongéniale  ?  Ces  deux  opinions  sont 
adoptées  et, soutenues  par  des^témoisa  iialÂlcs«  jS[btffoil« 
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Itistre  maître ,  M.  Geoffroy  Saînt-ffilaîre,  a  fait  âe  Tap- 
sèl  d'évolution  des  organes  une  loi  dominatrice  en  anov^ 
nogénie,  loi  séduisante  par  ses  nombreuses  applications* 
Cependant  est-ce  toujours  le  même  principe  quHl  con- 
fient d^invoquer,  comme  présidant  à  la  théorie  de  la 
déformation  des  êtres?  HM  nie  que  les  ànencéphales 
aient  Jamais  eu  de  cerveau ,  et  affirme  que  l'on  ne  ren*- 
<contre  point  de  trace  de  décliirure  -,  mais  j^âvais  sous  1^ 
yeux  un  témoignage  évident  du  contraire.  Je  n'ai  qu^une 
objection  à  faire  aux  fauteurs  de  Farrêt  de  développement 

'  ^ans  les  cas  d'hydropisie  congénialé. 

Cette  maladie  peut  coïncider  avec  l'intégrité  parfaitp 
de  toutes  les  parties  constituantes  du  cerveau ,  et  même 
de  la  paroî  diss^use.  Je  renvoie  à  un  mémoire  de  mon  vo\h 
lègue  le  {«'ofesseurDugèsy  mémoire  inséré  dans  les  épb^ 
méridés  médicales  de  Montpellier,  et  où  Fauteur,  appuyé 
sur  un  grand  nombi^e  de  faits,  me  semble  avoir  démon- 

'  tré  d'ime  manière  péremptoire  que  beaucoup  de  mon^ 
traosités  cérébrales  sont  le  résultat  d'un  travail  morbide;. 
Si  la  quantité  de  liquide  accumulée  dans  lé  crâne  ne 
peut  vaincre  la  résistance  de  ses  enveloppes  alors  mem^ 
braneuses,  l'enfant  naît  hydrocéphale,  et  l'ossification  i^ 
la' tète  peut  même  ftvoir  lieu  plus  tard,  bien  que  d'unis 
manière  incomplète.  Dans  le  cas  contraire ,  il  y  a  déchi- 
rure des  parois  cràniennjes ,  écoulement  du  liquide  céré- 
•brai,  et  par  suite  aneneéphalie.  L'hydropisie  ne  survient- 
eiie  qu'à  îme  époque  déjà  avancée  de  la  vie  intra-utérin)e 
■et  par  suite 'd'ube  phlegmasie  de  l'arachnoïde  (  ce  qui  est 
fréquent),  le  cerveau,  qui  jouit  à  cette|épûque  d'imè  demi- 
organisation ,  est  comprimé ,  ramolli ,  mais  non  détruit; 
ses  molécules  ne  ^pc^t  point  dissoutes.,  comme  onl'a  pi«* 
tendu.  G  est  aussi  par  l'bydropisie  que  Béclard  explique 
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racéphalie.  Enfin  lesprincipestirésclelaphjsiologieetde 
■  la  pathologie  s'appliquent  également,  etsuivant  lescircon*- 
jtancfes,  à  l'étude  de  Tembryogénie  anormale.  Eh  preuve 
que  la  même  anomalie  peut  dépendre  de  causes  très-dif- 
férentes, tantôt  d*une  maladie,  tantôt  d'un  arrêt  de  dé- 
.veloppement,  je  citerai  Yexothpliale.  NVst-ellé  pas  quel- 
quefois le  résultat  d'un  vice  de  conformation  congénial? 
Si  les  intestins ,  qui  chez  Tembryon  sont  renfermés  dans 
le  cordon  ombilical,  jusqu'à  deux  mois  environ ,  neren- 
trent  point  en  totalité  dans  la  cavité  de  l'abdomen^  si 
l'ombib'c  reste  ouvert ,  voilà  une  hernie  congénidle 
par  défaut  dé  développement.  Supposez  que  la  ciicatrice 
ombilicale ,  bien  fermée,  vienne  à  être  déchirée  par  quel- 
que violence ,  il  se  formera  une  hernie,  et ,  quoique  la 
cause  soit  différente ,  le  résultat  n'en  sera  pas  nioins  le 
même.  «. 

L'acéphalic  a-t-elle  déterminé  la  mort  de  l'embryon  ? 
Si  nous  nous  étayëns  de  l'analogie  ,  notre  réponse  sera 
presque  négative.  Souvent  dès  foetus  anéncéphales  et  pri- 
vés de  la  totalité  de  l'axe  cérébro-spinal  sont  venus  à 
lerme,  ont  vécu  quelque^  heures,  et  même  quelques 
jours  (i)  :  il  est  rare  que  leur  existence  végétative  se 
prolopge  après  la  parturition.  L'anencéphale  na  point 
en  lui  ce  qu'il  faut  pour  vivre  isolé  de  sa  mère ,  pour  que 
la  vi^  de  relation  ait  lieu.  Le  plus  ordinairement.il  est 
privé  de  conditions  indispensables  pour  que  la  respira*- 
tion  s'accomplisse.  Chez  le  foetus ,  le  système  nerveux 
ganglionnaire  suffit  pour  la  nutrition  et  le  développe^ 


(i)  Je  crois  que  dans  ce  dernier  cas  Tanenc^phalie  n*é(ait  point 
eompléteet  que  lo  point'd*origtne  du  nerf  pneumo- gastrique  était 
conservé.  "      '  '  '  • 
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ment  des  organes.  Qu*est-il  besoin ,  à  cette  époque  ^  des 
rapjports  qu'il  doit  avoir  plus  tard  avec  les  appareils  sen* 
soriaux  ?  Mais ,  après  que  ]e  foetus  est  séparé  de  sa  mère  y 
il  est  une  sorte  d'harmonie  établie  eptre  les  divers  sys- 
tèmes nerveux ,  et  que  Tanatomie  démontre  par  la  con-. 
nexion  du  grand  sympathique  avec  le  système  cérébro- 
spinal.  L'on  sait  d  ailleurs  que  Tindépendance  des  masses 
cérébrales  est  généralement  en  raison  de  leur  peu  de  vo- 
lume et  de  développement  pour  les  êtres  élevés  dans  Té* 
chelle  apimale,  comme  aussi  de  leur  simplicité  dans 
les  animaux  inférieurs  ^  c'est  ce  que  démontrent  les  vi- 
yisections ,  et  surtout  les  observations  pathologiques. 

En  admettant  que  l'anencéphalie  n'a  point  ici  entraîné 
la  mort  de  l'embryon  (ce  qui  n'est  qu'une  opinion  à  la-- 
quelle  nous  n'attachons  pas  plus  d'importance  qu'elle  ne 
mérite),.clierchons  si  nous  ne  trouverions  pas  dans  les 
enveloppes  fœtales  des  causes  de  destruction.  C'est  quel-* 
quefois  dans  l'état  morbide  des  membranes  ou  des  an« 
nexes  de  l'œuf,  comme  dans  l'embryon  ou  le  fœtus  eux- 
mêmes,  que  l'on  trouve  les  causes  de  mort,  Nous  n'avons 
reconnu  aucune  communication  vasculaire entre  les  mem- 
branes  et  le  produit  de  la  conception;  il  n'y  avait  entre 
eux  de  rapport  qve  par  un  repli  membraneux.  L'on  se 
rappelle  le  mode  d'altération  que  nous  a  présenté  la  sur- 
face  externe  de  la  caduque  réfléchie,  couverte  d'une  mul* 
titode  de  vésicules  ou  kystes  séreux  pédicules ,  privés  des 
caractères  appartenant  aux  animalcules  que  l'on  cit6 
comme  le  ty{)e  de  l'organisation  la  plus  simple.  On  tût 
dît  pour  l'aspect  une  môle,  un  part  hydatique  :  c'était 
sur  un  petit  modèle  la  représentation  exacte  de  cet  état 
morbide.    .       i 

Dans  la  grossesse  hydatique,  ou  la  môle  vésiculàîre^ 


i^'e|t  qg»  le  placenta  ou  le  cbDrioa  qui  aont  a&dës»  Je 
ne  sac^e  pas  qu'cm  ait  eignale  la  caduque  r^^kégkJm 
çQJin^  paavamâtre  le  si^ge  de  la  maladie;  jcepi^dam 
cette  in^mbraue  adventive  peut  se  nourrîr)  se^^vel^p- 
perda^  l'utérus,  Tembryon  ayan t  cessé  de  vivre-  K'e»sl0^ 
tril  poi^t  dans  l'espèce  kusoiaine  des  œufs  jpfécot^s  ?  A 
une  époque  Tolsioe  de  la  couceptiou ,  Tembryon  ffaffié 
d^  m^i  peut  s'échapper  à  travers  uue  rupture  acoidei^ 
telle  des  BiembraBes ,  qui  se  réunit  ensuite  et  périmai  à 
Vœuf  de  vivre  ^core  un  teiups  plus  ou  moiiiia  lo^g.  Jie^ 
ue  puiç  oublier  que,  daus  uue  leçon,  démon traut  lese^? 
veloppes  de  Toeuf  sur  un  produit  de  deux.mpis  bien  cofi^ 
s^rn^é,  j'indiquai  la  position  de  Tembryon  et  son  rapport 
aveclei»  membranes  ^  mais  ma  surprime  fut  grande»  ^mvpdj 
en  1^  ouvrant,  je  ne  trouvai  que  de  la  sérosité  dans  la  ca*n  >. 
vite  de  l'amnios.  Par  suite  d'une  sorte  de  -prédispositioi;^ 
à  'la «diatli^ç  séreuse  I  qui  est  le  résultat  d'une  perveispîcn 
dans  l'acte  nutritif^  et  doni  il  nous  est  donné  d'appréciejp 
kis  e&jis  aans  remonter  à  la  «ause ,  la  caduque  eat  méta-f 
p^^bpsée  en  une  réunion  d^  vésicule^  qui  ne  communi<« 
^uen|  pas  entre  elles.  lia  masse  vésiculaire  est  ordiuai-: 
rident  expulsée  de  la  àiatrice  du  troiaièm^  au  sixièmjç 
SKiois.  4îç#i  donc  les  kystes  séreux  se  manifesteront  sur 
la  ^adfique ,  comme  sur  le  c)iorîon  ou  les  iuUres  dépçf»-> 
^poes  d^  fœtus  :{i  ) . 

'  ;(.!))  Lmi  TilUttâtcs  ^ui  «uviaontetitla  face  exierne  4»  •chèvion  \  «if<* 
9^(i^^^  d'9x:^u^rir  un  4ére]«^p«njetit  inaalitc,  piit^son^uit  fue^iiei 
lenteurs,  e^tre  autres  madame  Boiyin  et  ]^.  Velpeau»  à  pei^ier  aoiç 
les  hydatîdes  de  Tutérus ,  dites  en  grappres,  en  raison  de  leur  dispo- 
^ron  ,  ne  sont  pa^ ,  suivant  TopinioD  généralement  accréditée ,  des 
vers  véskulairesi  mais  le  produit  et  peut-être  la  cause  d'un  oBitf 
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Je  ne  puis ,  en  terminant ,  passer  sous  silence  une  cir- 
constance relative  à  la  membrane  caduque  ;  je  veux  parier 
de  son  adhérence  avec  le  chorion,  adhérence  qui,.comme 
nous  Pavons  dit ,  n'était  point  partielle ,  mais  étendue  à 
toute  la  surface  de  Tenveloppe. 

La^ divergence  d'opinions ,  quant  à  Torganisation  des 
membranes  de  Tpeuf ,  me  fait  insister  sur  ce  cas  d'adhé- 
rence^ Ici 3  comme  en  beaucoup  d'autres  circonstances, 
i'anatomie  pathologique  vient  éclairer  Tapatomie  hygide 
sur  les  caractères  de  structure  de  nos  parties.  L^union 
accidentelle  et  médiate  de  la  membrane  adventive  avec 
celle  qui  est  subjacente^  n^ëst-elle  pas  le  résultat  évident 
d'un  travail  inflammatoire?  La  maladie  est  une  consé- 
quence de  la  vie,  et  cependant  des  anatomistes  d'une 
grande  habileté  ont  dépossédé  la  caduque  de  la  vitalité; 
ils  la  considèrent  comme  inorganique ,  procrééç  et  dé-* 
posée  au  sein  des  parties  vivantes.  Une  semblable  opi- 
nion n'a  même  point  l'analogie  en  sa  faveur.  La  nature , 
igui  travaille  toujours  sur  le  même  plan,  nous  donne, 
dans  le  mode  de  formation  et  d^organisation  des  pseudo- 
membranes, une  théorie  applicable  à  la  jgénération  et  au 
développement  de  la  caduque. 

Dans  l'oTiservation  que  nous  rapportons ,  Tadhérence 
des  deux  membranes  est  toute  décisive  ,.et  répond  à  l'as- 
sertion émise  par  M.  Velpeau  [Traité  élémentaire  de  fart 
des accouçhemens).  Si  la  caduque,  dit-il,  était  réelle- 
ment organisée,  conçoit-on  qu'elle  ne  contractât  aucune 
adhérence,  ne  se  confondit  pas  d'une  manière  intime 
avec  les  surfaces  interne  fle  la  matrice  et  externe  du  cho- 
rion? 


/    « 
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Obseevatioiï  et  réflexions  sur  unq  opération  de  sarço-^ 
cèle;  par  M,  Eugène  Beemojvd,  chef  de  clinique  chi* 
.    rurgicale. 

Le  i5  août  i83i  y  est  entré  à  Thôpital  Saiut-Eloi,  de 
Montpellier,  Allée  (Athajiase),  âgé  de  quarante-deux 
ans ,  portefaix ,  né  à  Arles  (  Bouches-du- Rhône  ). 

Il  eut,  il  y  a  trois  ans ,  le  testicule  gauche  violemment 
froissé,  en  tombant  les  deux  jambes  écartées  sur  une  pièce 
de  bois.  L'organe  contus  devînt  aussitôt  le  siège  d^un  gon- 
flement, douloureux  qui  fut  combattu  par  une  seule  ap- 
plication de  sangsues ,  suivie  de  Temploî  de  cataplasmes 
émolliens.  La  douleur  s'amenda,  Fintumescence  diminua 
aussi  beaucoup  ,  sans  pourtant  s'effacer  complètement.  Il 
resta  un  engorgement  qui  prit  de  plus  en  plus  de  la  du- 
reté, et  s'accompagua  d'un  sentiment  de  pesanteur  dont 
l'incommodité  obligea  le  malade  de  faire  continuelle- 
ment usage  ie  suspensoir.  Allée  reprit  bientôt  ses  tra- 
vaux :  il  éprouvait  de  temps  en  temps  des  élaucemens 
obscurs  dans  la  tumeur,  qui  s'accroissait  elle-même  d'une 
manière  insensible.  Il  y  a  cinq  mois  que  des  tiraillemens 
se  firent  sentir  dans  les  lombes  et  le  long  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques.  L'intensité  des  douleurs  aug- 
menta progressivement  :  la  tumeur  acquit  un  volume 
considérable.  Au  mois  de  juin  i8iii ,  le  malade  fut  forcé 
de.^uspendre  ses  travaux  :  il  consulta  un  chirurgien. 
Celui-ci  pratiqua  avec  le  bistouri  upe  incision  de  trois 
pouces  sur  la  tumeur  pour  en  reconnaitre  la  nature,  et 
constata  aisément  l'existence  d'une  masse  cancéreuse. 
Pendant  les  trente-cinq  jours  qui  suivirent,  des  bains  de 
siège  furent  administrés ,  et  en  même  temps  des  applica- 
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tîons  dé  sangsues  furent  faites  tous  les  deux  jours.  Aucûb& 
inodîfir^ation  avantageuse  n'en  résulta  :  les  tiraillemeriS 
dans  lés  lombes  augmentèrent  même  de  violence.  Le  ma- 
lade avait  beaucoup  perdu  d'un  eiribonpoint  primilîf 
très-florissant,  passait  les  nuits  sans  sommeil,  et  voyait 
sans  cosse  différer  par  le  cbîrurgîen  une  opération  deve- 
nue inévitable,  lorsqu'il  se  décida  à  venir  demander  des 
soins  à  rhôpîlal  de  Montpellier,  où  il  entra  dans  l'élat 
suivant  :  .  ^ 

Sa  santé  n'a  pas  été  gravement  altérée  par  TaSection 
qu'il  porte-,  sa  constitution  est  robuste^  il  a  des  forces, 
.  de  l'appétit^  il  est  plein  de  confiance.  —  Le  volume  de 
sarcocèle  qui  a  envahi  le  testicule  gaucbe  égale  à  peu  prètf 
celui  de  deux  poings  superposés;  sa  pesanteur  est  consi- 
dérable ;  sa  forme  ellipsoïde,  sa  direction  verticale,  quand 
le  malade  est  debout.  Supérieurement,  elle  se  prolonge 
jusque  par  delà  l'anneau  inguinal ,  et  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal  de  ce  nom.  La  peau  qui  le  recouvre  est 
fortement  distendue,  parsemée  de  vaisseaux  veineux  hy- 
pertrophiés, traduisant  k  l'extérieur  de  larges  bosse* 
lures,  exempte  enfin  d'altérations. 

17  août.  Le  malade  a  un  peu  de  diarrhée  (Deux  soupes.) 

î8.  Une  ponction  exploratrice  est  faite  avec  le  trois- 
qttarts  :  il  ne  sort  par  la  canule  que  quelques  flocons 'de 
matière  cérébroïde  déliquescente.  Une  selle Jiquide  est 
rendue  dans  la  journée.  ' 

19.  Le  malade  demande  avec  instance  l'opération; 
elle  est  pratiquée  delà  manière  suivante,  par  M.  le 
professeur  Delpech.  Une  incision  longitudinale ,  com- 
•  prenant  la  peau  et  les  couchés  superficielles  de  la  poche 
testîculaire,  est  faîte  avec  un  bistouri  convexe. Elle  s'é- 
tend depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  in- 
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est  divisée  dans  ce  premier  temps  ^  une  ligature  est  im-> 
médiatement  jetée  sur  elle,  et  puis  arrachée  :  une  courte 
oonstrietion  a  suffi  pour  arrêter  le  sang.  Les  bords  de  la  < 
divinen  sont  écartés  avec  ks  doigts  seulement,  et  aban-* 
donnent  sans  effort  la  masse  cancéreuse  qui  est  ënuclée 
]Mr  eetix-ci  dans  toute  sa  circonfér^ice.  Le  cordon  sémi- 
nal Cyant  subi  Taltération  du  testhcule,  Tindsioa  est 
prolongée  supérieuremebt  et  comprend  toute  la  longueur 
du  canal  inguinal.  La  présence  du  péritoin'e,  qu  on  peut 
tottcber  avec  le  doigt,  et  qui  tapisse  le  fond  de  rouverture 
supérieure  du  canal  précité,  défend  d'aller  plus  loin« 
Quelques  petites  artérioles  qui  ont  été  rencontrées  par 
lebbtouri  sont  liées  par  un  nœud  de  fil  qui  est  tout  de 
suite  après  ari^aché.  Ensuite  M.  le  professeur  Delpecb 
divise  le  prolongement  àajascia  superficialis  et  le  muscle 
crétnaster*  Leca&al  déférent  est  isolé,  et,. tenu  constam-* 
ment  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gaucbe  il  sert 
de  guide  pendant  le  reste  de  Topération.  Le  bistouri  est 
glissé  entre  luiet  Tartère  sperma  tique,  et  coupe  cette  der- 
nière au  niveau  de  Torifice  postérieur  du  canal  inguinal  | 
où  elle  est  étreinte  par  une  ligature.  Enfin  Tinstrument 
tranche  d'un  seul  coup  le  conduit  déférent  :  la  tumeur 
est  abattue.  Le  lambeau  de  la  section  scrotale^  quiavoi- 
sine  la  cloison  du  dfirtos,  a  été  altéré  à  sa  face  interne 
par  le  voisinage  de  la  tumeur  *,  il  est  dépouillé  des  pro« 
dttctiem  caîicéreuses  qui  Je  doublent  par  quelques  coups 
de  bistouri,  dont  Fun  divise  Tartère  de  la  cloison  en  en- 
levant un  point  pompromis  des  deux  lames  adossées  du 
dartos.  Ce  vaisseau  est  lié  par  un  nœud  de  fil  qui  est  . 
arraché  un  instanl  après.  On  procède  au  pansement  :  des 
poiuu  de  suture  tiennent  les  bords  de  la  plaie  rappro^* 


obës  dans  t«ittte  leur  longueur.  De  Tangle  supérieur  de 
celle-ci  émergent  les  bouts  de  la  ligature  de  la  sperma*^ 
tique.  Les  points  de  suture  qui  Tavoisinent  sont  plus  rap^ 
prooK-és  à  cause  de  rimportance  quil  y  a  de  préserver  de 
toute  cliance  d'inflammation  le  péritoine  qui  en  est  m  peu 
distant. 

La  masse  de  la  tumeur ,  enveloppée  d'un  kjète  avec  des 
Yaisseaux  propres ,  est  un  encépbaloïde.  Botné  à  l'eacté- 
rieur  par  une  couche  fibreuse,  grisâtre,  et  de  deux  lignes 
d  épaisseur  dans  quelques  points  de  la  circonférence  v  son 
tissu  intérieiir  est  mollasse,  dune  teinte  jaune  uniforme, 
se  déchirant  avec  facilité,  et  livré  à  une  gangrène  avancée. 

Le  20.  Le  malade  a  dormi  quelques  heures  pendant  l4 
tiuitw  U  ressent  des  douleurs  vives  au  rein  gauche;  il  est 
altéré;  sa  langue  est  sèche  à  la  pointe  f  son  pouls  est  re- 
levé. Il  accuse  de  la  douleur  au  flanc  gauche  :  elle  aug- 
mente par  la  pression  (  Vingt  sangsues  loco  dolenfi). 
*  Le  it.  La  douleur  s'est  propagée  dans  tout  l'abdo- 
men :  elle  est  intense.  Les  muscles  abdominaux  sont  con- 
tractés. Le  malade  a  des  nausées ,  il  est  agité  (  Soixante 
sangsues  sur  l'abdomen.;  bain  auprès  du  lit  ;  fomenta'*» 
lions  sur  le  ventre,  deux  lavemens;'infusion  de  graines 
de  lin  pour  boisson). 

Le  aa.  Les  douleurs  abdominales,  la  sécheresse  de  la 
langue  et  la  fréquence  du  pouls  persistent.  La  tempéï'a^ 
ture  de  la  peau  est  élevée  ;  selles  fréquentes  et  liquides. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  exactement  réunis  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  où  ils  n'ont  pas  fourni  une  goutte 
de  pus  ;  dans  le  tiers  inférieur ,  quelques  points  de  suture 
se  sont  relâchés ,  et  les  points  correspondans  de  la  solu* 
lion  de  eontinuilé  ont  été  livrés  à  la  suppuration  (Qua- 
tre-vingts sangsues  sur  l'abdomen  )• 
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Le  a3.  Les  douleurs  du  ventre  ont  disparu  :  11  est 
souple.  Teinte  jaunàiire,  du  cou,  delà  face  et  déjs  con- 
jonctives^ séclieresse  de  la  ligne  médiane  de  la  langue  ; 
pouls  petit  et  concenlré^température  de  la  peau  abais- 
sée; altération  des  Iraits  delà  face  (Ti-ois  pots  d'eau  de 
riz  gommée  ;  cataplasmes  et  fomentations  ^  trois  demî- 
latemens  sédatifs).  La  diarrhée  a  cessé  depuis  hier  soir. 

^  Lé  24'  Prostration  des  forces;  pouls  très-petit-,  soif 
intense;  assoupissement  continuel.  Le  malade  meurt  le 
même  jour  à  midi.  ^ 

Le  aS.  Autopsie  à  dix  heures  du  matin. 

.jibdomen.  Des  sacs  pyogéniques  gisaient  isolés    et 
nombreux  dans  différens  points  des  lignes  de  juxla-po- 
sition  des  circonvolutions  intestinales  faiblement  acco- 
lées les  unes  aux  autres,  ainsi  que  dans  tous  les  replis 
du  péritoine.  Ces  sacs ,  de  figure  et  de  grandeur  varia- 
bles ,  affectaient  des  dispositions  fort  diverses.  Les  uns 
rampaient  sous  forme  de  cordons  dans  un  espace  inter- 
intestinal assez  prolongé  \  les  autres  représentaient  des 
plaques  larges  :  partout  leur  forme  était  celle  de  l'espace 
qui  les  conlenai:,  tous  offraient  une  cavité  intérieure, 
bien  circonscrite,  lanugineuse,  remplie  de  pus.  Ces  sacs 
pyogéniques  augmentaient  de  nombre  et  de  dimensions 
à  mesure  qu'on  se  rapprochait  davantage  de  l'ouverture 
supérieure  du  canal  inguinal  gauche.  Au  niveau  de  cette 
dernière  on  apercevait  à  nii  les  fils  de  ligature   de  l'ar- 
tère spermatique,  plongeant  dans  la  cavité  abdominale 
à  travers  une  usure  du  péritoine  d'un  pouce  d'étendue 
en  surface. 

La  surface  exhalante  de  quelques  anses  intestinales 
offrait  aux  points  correspondans  à  leur  plus  grande  saiU 
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lie,  des  lignes  rougeàtre^. marchant  pacallèlement  à  là 
direction  de  ces  mêmes  anses.  . 

La  membrane  muqueuse:  de  Tiléum  était  injectée. 
L'injection  allait  en  croissant  jusqu'à  la  valvule  iléo- 
cœcale  où  cette  tunique  avait  pris  une  teinte  violacée  et 
présentait  quelques  ulcérations.  Au  delà  de  la  valvule  de 
Bauhin,  il  n'y  avait  rien  de  remarquable.  »     .. 

.  Une  masse  cancéreuse ,  faisant  suite  à  celle  du  cordon , 
de  forme  cylindroïde ,  remontait  dans,  l'abdomen.  Lon- 
geant le  côté  gaucbe  de  la  colonne  vertébrale,  traversée 
dans  son  centre  par  Turetère  gauche  dont  elle  se  séparait 
à  un  pouce  de  distance  du  rein  correspondant,  pour. faire 
une  courte  jetée  sur  le  côté  droit  du  rachis,  elle  conti- 
nuait sa  route  jusqu'à  l'ouverture  œsophagienne  dii  dia- 
phragme. Là  succédait  un  chapelet  de  ganglions  lympha- 
tiques, participant  à  l'affection  cancéceu^e ,.  et  accompa- 
gnant l'oesophage  jusqu  au  niveau  de  l'origine  des  bron- 
ches où  quelques-uns  étaient  mélaniques. 

Poitrine.  Les  organes  sont  sains. 

•  Réflexions*  L'histoire  de  ce  fait  intéresse  là  science 
du  diagnostic  et  les  théorèmes  de  la  thérapeutique.  Elle 
offre  aussi  un  texte  d'une  utilité  importante  pour  ce  tjui 
touche  la  pathogénie  \  mais  nous  nous  contenterons  d'a- 
voir énuméré  ici  avec  exactitude  les  détails  instructifs 
qui  se  sont  montrés  :  ils  seront  bientôt  employés  dans 
un  travail  dont  les  matériaux  sont  recueillis  publique- 
ment en  ce  moment. 

Une  masse  cancéreuse  se  présente,  née  dans  la  sub<^ 

stance  du  testicule ,  ou  tout  autour  de  cette  même  sub- 

stance  ,  peu  importe  :  l'important   était  de  définir  la 

maladie,  d'en  constater  le  caractère.  Or,  il  ne  fut  pas 

Novembre  i83f.  Tome  IV.  i^ 
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difficUe  ^  la  reoonnaitre  malgré  la  rigaenr  d'exauieii 
avec  laquelle  on  procède  dans  celte  école. 

Une  chute  avait  eu  lieu  :  le  testicule  avait  été  froissé; 
IHiiflammation  était  résultée  de  cet  accident,  et  cette 
suite  immédiate  ayant  obteau  des  soins  convenables,  ses 
symptômes  se  dissipent. 

Le  malade  reprend  la  série  ordinaire  de  ses  travaux  : 
ils  sont  pénibles ,  ils  sont  propres  à  rallumer  Tinflam- 
mation  si  elle  ne  s'est  pas  éteinte  entièrement.  Mais  au 
lieu  de  cette  conséquence  si  naturelle,  une  intumes^^ence 
énorme  s'accomplit  en  quelques  mois.  Sous  cette  aug-> 
mentation  énorme  de  son  volume ,  le  testicule  est-il  de^ 
venu  très^douloureux?  S'il  s  agit  d'ûnp  inflammation, 
-elle  doit  être  terrible  :  il  est  impossible  que  le  corps  d'un 
organe* aussi  délicat ,  ayant  de  si  importantes  relations, 
ait  acquis  un  volume  aussi  démesuré ,  ait  vaincu  à  ce 
•point  la  résiatande  de  ses  enveloppes,  surtout  de  la  fi- 
breuse ,  sans  entretenir  les  plus  atroces  douleurs.  Le 
malade  a  souffert  en  effet ,  mais  il  y  a  une  disproportion 
manifeste ,  choquante ,  entre  les  symptômes  et  leur  cause 
envisagée  sous  cet  aspect.  On  peut  donc  admettre  que 
roi^ganisation  des  parties  est  changée  ;  que  ce  n  est  plus 
le  testicule  qui  forme  la  masse.  Un  corps  nouveau ,  une 
organisation  morbide  en  a  donc  pris  la  place;  et  comme 
il  est  évident  que  ce  produit  nouveau  a  acquis  un  grand 
accroissement ,  il  n'est  pas  fort  étrange  que  d'aussi 
grands  frais  de  nutrition  aient  entraîné  l'annulation  da 
travail  nutritif  dans  le  testicule ,  et  par  conséquent  l'ab- 
sorption de  cet  organe. 

-  La  masse  est  pesante  :  elle  a  donc  une  grande  densité^ 
supérieure  sans  doute,  à  celle  de  l'eau  ;  car  cette  dernière  , 
même  lorsqu'elle  est  accumulée  en  grande  quantité  dans 
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la  tunique  Vaginale ,  ne  surmonte  pas  la  force  contractili»  ' 
du'  muscle  crémaster  et  du  dartos  :  les  tumeurs  formées 
par  de  telles  collections  tombent,  toujours  obliquement 
en  devant;  la  tumeur  dont  il  s^agit  tombe  au  contraire 
perpendiculairement. 

La  périphérie  de  la  tumeur  présente  des  bosselure») 
mais  elles  sont  grandes,  hémisphériques  et  élastiques  ; 
caractères  qui  ne  peuvent  s'appliquer  qu'au  lipome  oi:^ 
au  cérébroïde.  Or  le  lipome  n'est  pas  aussi  dense,  sa 
rénitence  est  molle ,  le^  éminences  hémisphériques  diQ 
sa  surface  sont  mobiles  ;  la  peau  qui  le  recouvre  n^est  ja- 
mais injectée,  et  est  toujours  parfaitement  saine  à  moins 
qù^elle  n^ait  été  attaquéç.  Il  faut  donc  conclure  qu'il  s'a-« 
git  ici  d'un  cérébroïde ,  espèce  redoutable  parce  qu'il 
est  rare  qu'elle  soit  solitaire. 

tJn  problème  important  à  résoudre  est  donc  de  savotc 
si  la  maladie  réside  toute  dans  le  point  où  on  la  voit, 
Kfais  le  malade  jouit  d'une  bonne  santé  qui  est  en  har-i 
mbnie  avec  la  force  de  sa  constitution.  Les  seuls  déran«- 
gemens  que  ses  fonctions  digestives  aient  jamais  éprou- 
vés eurent  lieu  à  la  Clinique  même  pendant,  lea  quelques 
jours  ^u  il  y  attendit  l'opération  )  mais  des  diarrhées  rér 

Î;naient  éh  ce  moment  ;  on  pouvait  les  coiisidérer  comme 
a  suite  dé*rînfluence  commune  de  la  saison.  Quelques 
Couleurs  s^étaî.ent  fait  sejatir  à  la  région  lombaire  gauche , 
în^is  sans  la  moindre  jsiltération  de  la  sécrétion  des  uri- 
nés, et  ui\e  tumeur  volumineuse  au  testicule  corres- 
pondant suffisait  bien  pour  expliquer  cette  sensation.  Il 
arrive  si  constamment  que  les  cérébroïdes,  cachés  ou  ap* 
paréns,  altèrent  la  teinte  de  la  peau  et  la  rendent  jaune* 
pâille,  que  ,  le  teint  naturel  étant  conservé  dans  le  ma- 
lade malgré  l'influence  de  la  tumeur  connue ,  il  était  peu 
probable  qu'il  en  ei^istàt  d'autres. 
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La  respiration ,  la  circulation ,  les  fonctions  du  cer- 
veau  et  des  sens  tlaienl  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 

On  a  vu  cependant,  et  malgré  tant  de  remarques  as- 
surantes, combien  les  productions  morbides  s'étaient 
multipliées  et  avaient  frappé  d  avance  de  stérilité  tous 
les  efforts  tentés  dans  l'intention  de  sauver  le  malade. 
On  peut  assurément  attribuer  à  la  multiplicité  du  can- 
cer la  rapidité  du  développement  et  de  la  marche  de  la 
péritonite  qui  a  mis  fin  aux  jours  du  malade*  Il  est  im- 
possible que  la  nutrition  d'une  aussi  grande  quantité  de 
tissus  hétérologues  n'ait  pas  eu  la  puissance  de  changer 
profondément  le  mode  d'existence  de  tout  ce  qui  l'envi- 
ronnait, surtout  à  l'occasion  d'une  opération  qui  a  été 
elle-même,  pour  l'ensemble  de  l'organisme,  un  grave 
événement.  Ce  qu'il  importe  de  faire  ressortir  de  celte 
observation,  est  rimpossibîlité  de  former  un  diagnostic 
suffisant  pour  guider  dans  les  déterminations  de  la  théra- 
peutique :  il  s'emsuit  la  nécessité  de  recherches  qui  met- 
tent en  possession  de  moyens  propres  à  discerner  le  véri- 
table état  des  choses. 

Une  autre  déception  s'est  montrée  ;  elle  mérite  d'être 
mise  en  lumière.  La  péritonite  était  ce  qu'on  devait  le 
plus  craipdre  après  une  opération  de  cette  espèce.  Dans 
une  autre  opération  serûiblable  où  il  avait  fallu  également 
dénuder  le  péritoine,  le  professeur  Delpech  avait  rappro- 
ché les  parties  avec  soin,  et  avait  réussi  à  prévenir  ainsi 
toute  inflammation  du  péritoine.  Dans  le  cas  actuel ,  les 
symptômes  de  la  péritonite  ont  paru  -,  mais  ils  n'ont  ja- 
mais eu  asse?  d'urgence  pour  faire  craindre  un  événement 
prochain.  Cependant  le  malade  a  succombé,  çt  l'autop- 
sie ,  qui  a  bien  montré  en  effet  les  suites  ordinaires  de 
1" inflammation  de  la  membrane  séreuse ,  n'a  mis  en  évî- 
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tdence  ni  de  vastes /oyers  comme  on  en  trouve  à  la  strîte  ' 
delà  péritonite  mortelle,  ni  de  la  gangi^ne,  comme 
quelques-uns  de  ses  symptômes  auraient  ypu  le  faire 
craindre.  La  clef  de  ce  mystère  est  dans  la  pix)pagation  dû 
cancer  autour  des  parties  les  plus  importantes  de  Tappa-* 
reil ganglionnaire.  U  est  impossible,  en  effet,  que,  Tin^ 
flammation  s'étant  allumée  dans  un  grand  nombre  de 
points  du  péritoine^  elle  nait  pas  retenti  profondément 
dans  les  productions  cérébroicles  '  des  régions  prélom* 
baire,  liépatique,  rénale,  dorsale,  etc.  Or,  Jes  fonc- 
tions des  plexus,  des  ganglions  de  ces  mêmes  régions 
ont  dû  eu  être  altérées  ;  et  la  perturbation  de  semblables 
organes  ne  ^aurait  avoir  lieu  sans  les  plus  graves  oonsé- 
quences.  Les  nerfs  gangliÔQnalres  sont  le  moteur  des 
principaux  instrumens  de  la  vie  :  la  gravité  ordinaire  de 
la  péritonite,  de  la  hernie ,  ctes  blessures  du  mésentère, 
n'a  pas  d'autres  motifs.  Voilà  donc  une  [péritonite  dont 
la  jgravité  n'a  pu  être  calculée  par  l'appréciation  ordi- 
naire des  symptômes;  et  les  erreurs  de  prévision  dont  il 
a  été  impossible  de  se  défendre,  tiennent  à  l'extension 
inconnue  de  Tafiection  orgsfhique. 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE, 

ANALYSES  D'OUVRAGES. 


lA>is  de  t organisme  vivant^  ou  jippUcation  des  loisphy^ 
sico'chîmiques  à  la  physiologie;  par  le  ^oct^m*  A. 
FouRCAULT.  —  1829p.  (De^x  vol.  in-8° ,  chez  Rouen, 
rue  de  rÉcole-de-Médecine*  ) 

• 

A  une  époque  quelconque  de  Fhistoire ,  on  peut  dire 
que  chaque  système  philosophique  a  son  représentant, 
quelles  que  soient  les  idées  prédominantes.  Cette  masse 
d^opinîons,  que  l'on  appelle  opinion  publique,  parce 
q^'en  dé6nitive  elle  a  une  tendance ,  une  direction  spé- 
ciale ,  renferme  toutes  les  nuances  de  sentimens.  La  mé- 
decine offre  un  spectacle  parfaitement  analogue  :  nous 
avons  aujourd'hui  dçs  partisans  du  laxum  et  du  strictum, 
des  éclectiques ,  des  mécaniciens ,  des  chimistes ,  de^ 
sceptiques,  des  mystiques,  comme  si  le  temps  n'avait 
pas  fait  justice  de  toutes  ces  doctrines.  Nécessairement 
l'astrologie  et  la  cabale  proprement  dites  doivent  avoir 
un  peu  perdu;  mais  je  suis  sûr  que,  s'ils  l'osaient,  au- 
cuns se  déclareraient  astrologues  et  cabalistés.  Ce  petit 
préambule  est  pour  dire  que  je  ne  m'étonne  point  du  tout 
qu'un  livre  comme  celui  de  M.  Fourcault,  pur  physi- 
cien et  pur  chimiste ,  se  soit  rencontré  en  1829,  En  de- 
hors de  la^ simple  et  naturelle  observation  médicale,  là- 
quelle  brille  par  sa  clarté  et  son  unité ,  je  le  répète,  tous 
]es  systèmes  qui  ont  passé  par  la  tête  des  hommes  d'autre- 


fois  doivent  passer  par  la  lète  des  hommes  d^aujoord^liui. 
El  poùrc^uoi ,  je  vous  prie,  n'en  serait-il  pas  ainsi?  Quel 
privilège  ont  donc  les  hommes  d  aujourd'hui  qui  détruise 
réteriielle  vérité  proclamée  par  l'orateur  romain  :  n,Nihil 
»  tant  absurdum  quod  non  ab  cdiquo  philosopho  dicUwi 
T^Juerit?  » 

M.  Fourcault,  à  c^e  quil  parait,  ne  croit  p^s  que  la 
médecine  en  ail  fini  avec  la  physique  e%  la  chimie^  et  il 
a  l'air  d'espérer  que  l'art  hippocratîque  puisse  adopter 
pour  bases  ces  deux  parties  dès  sciences  naturelles  :  même 
ij  appelle  cette  idée  im  progrès  \  la  pathologie  et  la  thé* 
rapeutîque ,  fondées  sur  l'électro-chimisme ,  sont  à  ses 
yeux  la  pathologie  ejt  la  thérapeutique  de  l'avenir.  Ces^ 
le  langage  reçu  y  du  temps  de  nos  pères ,  on  croyait  avoir 
le  bon  droit  de  son  coté  quand  on  était  appuyé  sur  le 
passé;  de  nos  jours  c'est  l'avenir  qu'on  invoque,  c'est  à 
lavçnir  qu'on  en  appellç.  Chose  copvenue ,  à  la  bonne 
heure  ! 

Si  l'oiir  voulait  donner  un  nom  à  la  philosophie  de  l'au- 
tevr  dont  nous  parlons ,  il  faudrait  la  nommer,  je  sup* 
pose ,  philosophie  des  infiniment  petits.  Au  lieu  de  se  li- 
vver  à  une  observation  large  et  naturelle ,  d'aller  direc- 
tement au  fait ,  d'interroger  directement  la  nature  dans 
lâ  riche  domaine  qu'elle  étale  à  tous  les  yeux,  on  va  se 
cacher  dans  la  partie  ténébreuse  des  phénomènes  \  'oa- 
tMHive  commode  de  se  placer  au  ce;titre;  d  une  qtiestioa 
insoluble,  de  s'engager  dans  une  voie  ^ns  issue.  Après 
qu  on  s'est  heurté  au  fond  de  ce  cul-de-sac  philosophjqœ» 
on  revient  sur  ses  pas ,  et  puis  on  reprend  sa  première  * 
direction,  on  se  heurte  de  nouveau,  et  ainside suite.  On  a» 
un  joli  peUt  cercle  vicieux  dans  lequel  oa  trouve  agréable 
de  se.  promener  et  o^li'pn  voudrait  atiîrer  les  autres*  Et 
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le  lecteur  de  s  ecrîer  ?  t  A  quoi  bon  ?  où  suîs^je?  où  vais-je? 
qu'est-ce  que  la  science  ?  qu'est-ce  que  la  philosophie  ? 
ii'est-*ce  donc  que  cela?»  J'estime  de  pareils  livres  dan- 
gereur,  parce  qu'ils  jettent  dans  le  scepticisme  et  lé  dés^ 
espoir  les  esprits  qu'une  bonne  éducation  philosophique 
ou  une  large  part  de  bon  sens  n'a  pas  préparés  à  ces  sortes 
d'attaques. 

>  Que  le  lecteur  veuille  bien  nous  suivre  un  instant  avec 
attention. 

Quelle  est  la  prétention  de  M.  Fourcault?  de  prouver 
que  tout,  dans  la  nature  comme  dans  l'homme  vivant , 
se  réduit  aux  phénomènes  physiques  et  chimiques,  de- 
puis l'attraction  planétaire  jusqu'aux  phénomènes  de 
Tinnervation  et  de  la  génération,  de  l'inflammation  et  de 
l'hémorragie;  que  tout  principe  appelé  vital ,  intelligent, 
ou  comme  on  voudra ,  qui  ne  rentre  pas  dans  les  af&aités 
électriques  ou  les  attractions  moléculaires,  n'est  rien 
qyL^nneahsiraiClioiijVerbaet  voces. 

application  des  lois  physico^chimiques  à  la  physiolo^ 
gie.  Tel  est  le  titre  de  l'ouvrage  5  qu'on  ne  le  perde  pks 
de  vue.  Là  dessus  l'auteur  déclame  (  c'est  le  mot  )  contre 
les  propriétés  vitales ,  et  proclame ,  en  son  nom ,  la  lum.^ 
existence  des  propriétés  ^vitales.  Il  ne  voit  dans  ces  ex- 
pressions qu'imaginations ,  que  rêves ,   qu'ontologies  ; 
il  ne  comprend  pas  d#  propriétés  considérées  indépen^ 
damment  des  tissus ,  et  trouve  charmant  le  mot  de  Dio- 
gène  à  Platon  :  le  philosophe  cynique,  dit-on,  savait  à 
merveille  ce  que  c'était  que  table  et  gobelet  j  mais  il  ne 
'concevait  pas  la  tàbléité  ni  Isigobeléité,  Ainsi  fait  M.  Four- 
cault. Je  ne  voudrais  pas  me  porter  fort  pour  toutes  les 
propriétés  vitales  qu'on  a  si  subtilement  imaginées  et^' 
classées  3  je  conviens  que  l'on  a  fait  à  ce  sujet  des  abstrac- 
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lions  fausses  et  vaines.  Mais  ce  n  est  pas  là  la  question  : 
il  s'agit  de  savoir  si  le  procédé  qu'a  suivi  l'esprit  hu* 
main  en  nommant  des  propriétés  vitales  est  légitime  au 
fond.  Quant  à  l'application  ,*  elle  pourra  être  quelque 
fois  erronée,  comme  tout  ce  qui  tient.au  raisonnement 
humain.  Or  je  dis,  et  jusqu'ici  je  n*ai  vu  ni  dans 
M.  Fourcault  ni  ailleurs  aucun  motif  de  ne  pas  dire , 
que  ceux  qui  ont  cru  aux  propriétés  vitales-  ont  cm  à 
quelque  chose  de  positif.  On  a  abusé  du  mot  sans  doute, 
on  a  poussé  l'abstraction  trop  loin  :  d'accord  ;  et  si  l'on  a 
considéré  ces  propriétés  indépendamment  des  organes 
auxquels  elles  sont  inhérentes ,  dont  elles  constituent' 
la  manière  d'être,  la  vie ,  c'a  été  bien  rarement,  et  ceux 
de  vos  adversaires  qui  ont  du  bon  sens  déclarent  qtte  c'est 
à  tort.  Pourquoi  ne  prendre  dans  vos  adversaires  que  le 
côté  absurde  ?  Toujours  est-il  que,  quand  (sans  s'occupsr 
de  la  cause  première  de  l'organisme  et  des  organes ,  et 
restant  toujours  dans  le  domaine  de  l'observation  )  on 
a  simplement  constaté  certains  faits  généraux  auxquels 
on  a.  donné  certains  noms,  on  a  été  dans  le  vrai.  On  n'y 
est  pas  toujours  resté.  La  raison  en  est  simple  :  c'est  qu'il 
est  difficile  d'y  rester-  Ce  qui  n'empêche  pas  la  contrac- 
tilité  d'un  muscle  d'être  quelque  chose  d^aussi  réel  que  la 
couleurrouge  ou  bleue  d'une  fleur ,  que  quelqu'un  pour- 
tant, selon  vous  ,•  pourrait  s'amuser  à  abstraire^  et  à  cbn^ 
sidérer ^  indépendamment  de  la  fleur.  Abstraction!  s'é- 
crie-t-on.  Il  n'y  a. en  philosophie  que  des  enfans  qui 
peuvent  se  laisser  effrayer  par  ce  mot.  £st-il  possible  d'ou- 
vrir la  bouche  sans  faire  une  abstraction?  car  qu'est-ce 
donc  qu'une  abstraction,  sinon  un  fait  généralisé  ?  Est-il 
défendu  de  généraliser?  C'est  autre  chose 5  alors  fermons 
les  yeux  et  les  oreilles,  et  tachons  de  nous  faire  idiots. 


C'est  vous  qui  le  vQuIez-,  prenez  gard?  àe  vous  laisser 
jw^endre  daus  vos  propres  filets.  Je  trouve  si  agréable  )a 
pLaisanlerie  de  la,  tabléité  et  de  la  gohçléUé^  que  je  veux 
vous  pousser  plus  loin,  çt  vous  forcer  de  convenir  qu9 
vous  savez  ce  que, c est  quun  homme ^  mais  que  vous 
n  avez-pas  idée'de  Vhumanité;  que  vous  avez  vu  des  i7mr 
lades ,  inais  que  vous  ignorez  absolument  cç  que  c'est 
qu'une  maladie ^  etc.  Car  qu'est-ce  que  Xhumanité^ 
qu'és^ce  qu'une  maladie ,  considérées ,  pour  me  servie 
^e  votre  langage,  indépendamment  de  Thomme,  indé'^ 
pendamment  des  malades?  Abstraction,  chimères,  on«. 
tologies  !  n'est-ce  pas  ? 

Dans  le.  chapitre  sur  la  non^existence  de  la  force  me- 
^catricej  l'auteur  développe  toujours  la  même  série  d'ar- 
gumens,  ou  plutôt  présente  la  même  série  d'assertions. 
IÇJ^'est  question  quç  de  puissance  indépendante  des  or- 
ganes ,  comme  si  Hippocrate  et  ses^  partisans  avaient  ja- 
mais parlé  dç  cette,  indépendance  ^  que  de  force  occu2£e, 
comme  si  ceux  qui  croient  à  la  nature  médicatrice  avaient 
entendu  faire  autre  chose  que  de  donner  une  expression 
générale  de  la,  cause  (  quelle  qu'elle  soit  )  des  phéno- 
mènes liéS;  et  coordonnés  que  nous  observons  dans  les^ 
malajdies,  sans  rien  préjuger,  encore  une  fois,  sur  la  na- 
tu,re  de  cette  cause^quiest  une  question  à  part,  question^ 
non  d'ob^ervaxion  médicale,, mais  de  discussion  philpso* 
pi^ique. 

C'est  donc  par  la  base  que  croule  tout  cet  échafau- 
dage pliysiologique.  M.  Fourcault  combat  des  £ai^ôxiiea 
^'il  s'est  créés  à  plaisir. 

n.  x^'y  a  qu'une  manière  d'attaquer ,  je  ne  veu^  pas 
4ire  avec  auccès,  mais  avec  une  possibilité  de  solution, 
IsLm^ur^médfç^^rifie  \  c'est  de  nier  les  faits ^stir  lesquels 
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elle  s^appuîe.,  leur  liaison,  leurs  rapports  de  géxieration , 
de  termioaison  ,  de  tendance,  etc.  Car  s\  ces  faiu  ci^i$T 
tent ,  il  y  a  une  raison  pour  laquelle  ils  marchent  ainsi, 
et  c'est  tout  ce  que  nous  voulons  dire* 

M.  Broussais  Ta  senti  ;  il  s'est  mis  à  merles  crises,  àni^' 
les  lois  de  la  pathologie  et  conséquenxmeat  de  la  théra* 
peutique ,  et  il  a  traité  de  fatalistes  ceux  qi^i  y  conum 
Hippocrate ,  ont  cru  à  des  relations  plus  ou  moins  con- 
stantes entre  les  phénomènes  pathologiques.  L  es^piâ-t 
rience  et  la  logique  do^nent  un  formel  démenti  à  ce^ 
prétentioqs  ^  mais  il  [y  a  alors  au  moins  une  discussion 
établie. 

M.  Fourcaul t  a  vu,  quoique  beaucoup,  plus  fail^lemient  ^ 
que  la  discussion^  devait  être  portée  sur  ce  terrain  \  maî^ 
il  s'y  tient  mal ,  sa  voix  manque  d'énergie,,  et  sou  gestjç 
de  mepace  n'a  pas ,  comme  celui  du  médecin  physio- 
logiste ,  cette  hardiesse  et  cette  confiance  qui  étonnent; 
au  premier  abord.  La  doctrine  hippocratique  sur  les 
crises  est  attaquée,  non  directement^  non  face  à  face,  mai§ 
de  biais ,  mais  avec  une  maladroite  timidité.  On  accuse 
les  jours  critiques  de  manquer  d'exactitude ,  et  le  mé- 
decin de  Cos  d'avoir  donné  une  trop  grande  importance  à; 
l'influence  des  astres^  on  trouve  dans  le  livre  Z?e-^ere  eÇ 
Locis  d'absurdes  principes  d'astrologie,  parce  qu'il  y  es^ 
dit  que  l'astronomie  est  pour  le  médecin  d'une  plus  gran^^ 
utilité  que  le  vulgaire  ne  se  l'imagine.  Pourquoi  ne, pas 
prendre  corps  à  corps  ce  vieil  adversaire  que  l'on  regard^ 
en  pitié?  Pourquoi  ne  pas,  le  suivre  pied  à  pied  dans  c^ 
qu'il  dit  sur  les  lois  de  l'économie ,  sur  les  rapports  gér 
néraux  de  l'homme  avec  la  nature  et  tout  ce  qui  l'envi- 
ronne, sur  le  développement  naturel  des  maladies,  et  sujç 
les  «leçons  fécondes  que  nous  avons  à  puiser  dans  l'obier- 
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valîon  dé  ce  développement?  C'est  là  ce  qu'il  faudrait 
chercher  dans  le  livre  De  Aère  ctLocis^  puisqu'on  jette 
en  avant  cet  admirable  livre.  En  un  mot,  c'est  par  l'obser- 
vation qu'il  faut  combattre  l'observation ,  au  lieu  de  se 

'prendre  à  ce  qu'on  appelle  nne  force  occulte,  pour  lui 
substituer  des  agens  que  Ton  est  forcé  aussi  d'appeler 
impondérables. 

J'ai^  dit  plus  haut  que  la  méthode  phimico-physîque 
faisait  de  la  médecine,  non  plus  une  science  d'observa* 
tîon  et  d'expérience ,  mais  une  philosophie  d infiniment 
petits.  Qu'en  résulte-t-il?  qu'on  nie  taiit  qu'on  peut  les 
faits  qui  vous  gênent,  qu'on  les  dénature ,  qu'on  cher- 

.  che  à  leur  donner  un  autre  caractère  que  celui  qu'ils  ont 
dans  la  réalité.  D'abord  on  s'était  mis  dans  l'explication 
des  phénomènes.  A  présent  on  est  forcé  de  rejeter  ce  qui 
ne  rentre  pas  dan^  les  explications,  et  on  rétrécit  de  plus 
en  plus  le  cercle  de  la  nature.  Si  l'on  avait  pris  pour  base 
l'observation,  les  hypothèses  spéculatives  auraient  une 
valeur  relative  qui  serait  déterminée  par  cette  pierre  de 
touche.  Au  contraire,  n'ayant  qu'un  système  pourpoint 
de  départ,  on  se  trouve  dans  un  arbitraire  sans  bornes,  et 
on  est  forcé  de  se  faire  un  monde ,  une  nature  à  soi  qui 
s'accommode  à  ce  système  et  seulement  à  ce  système. 
C'e$t  ainsis  que  l'idée  de  M.  Fourcault ,  qui ,  si  elle  se 
réduisait  à  rechercher  ce  qu'il  y  a  d'électro-chimique  dans 
les  faits  vitaux,  pourrait  s'exploiter  utilement,  devient 
radicalement  fausse  et  dangereuse  quand  on  veut  y  ren<^ 
fermer  toute  la  physiologie,  toute  la  pathologie  et'touté 
la  thérapeutique ,  et  finit  même  par  ne  plus  rien  repré- 
sentei:  à  l'esprit  des^iédecins ,  des  hommes  d'expérience  , 
d'observation  et  de  logique,  quand,  par  l'effet  de  soa 
développement ,  elle  en  vient  à  conclure  que  toute  là 
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thérapeutique  doit  exclusivement  tendre  à  un  juste  équi- 
libre du  fluide  résineux  et  du  fluide  vitré.    , 

L*auteUr  tient  beaucoup  (puisqu'il^ie  voit  rien  autre 
ch  ose)  à  son  explication  des  pbénomènes  physiologiques  - 
parrélectro-chimisme:  cette  explication  peut  avoir  toute 
la  valeur  qù*on  voudra  »  nous  n'y  tenons  pas  jpour  notre 
part  ;  elle  nous  p^it  souvent  plausible ,  et  souvent  in- 
suffisante,  parce  ^e  nous  ne  savons  pas,  et  même  ne 
soupçonnons  pas  le  terme  auquel  va  rélectricité,  quelle 
est  toute  la  portée  du  moteur  électrique.  Nous  aurions 
laissé  M.  Fourcault  raisonner  à  son  aise ,  nous  Faurioni 
même  loué ,  s'il  Teût  désiré,  dun  esprit  de  recherche 
estimable,  s'il  n'avait  dénaturé. ou  voulu  dénaturer  les 
faits,  , 

D^un  autre  côté  la  logique  a  ses  exigences;  et  un  homme 
qui  a  pris  une  position  n'est  pas  libre  d'agir  comme  bon  lui 
semble ,  il  faut  qu  il  subisse  les  conséquences  dé  sa  posi- 
tion: s'il  veut  avoir  d'autres  idées,  force  est  qu'il  change  de 
position.  Ainsi  I  il  était  nécessaire  queM.  Fourcault  dé- 
naturât, ou,  si  l'on  veut,  méconnut  les  faits  réels,  les  faits 
naturels  ^  les  rapports  de  ces  faits  et  l'expression  de  ces 
rapports  qui  constituent  leurs  lois.  Imaginez  en  effet  que 
les  faits  restent  ce  qu'ils  sont ,  que  M.  Fourcault  les  ac- 
cepte tels  quels,  et <pie,  partant  de  là,  il  veuille  les  expli- 
quer et  prétende  trouver  leur  explication  dans  l'électri- 
cité :  n'est-il  pas  clair  que  cette  explication  n'en  sera  pas 
une,  qu'on  ne  sera  pas  plus  avancé  après  quelle  aura  été 
donnée  qu'on  ne  l'étah avant  qu'elle  fut  donnée?  Ne  res- 
tera-t-il  pas  toujours  à  expliquer  pourquoi  l'électricité 
se  comporte  dans  l'organisme  autrement  que  hors  de  l'or- 
ganisme ?  Ne  faudra-t-il  pas  toujours  nous  dire  comment 
cette  source  électrique  produit, des  merveilles  si  variées, 
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et  nous  mt)ntrer  la  raison  de  ce  prisme  organique  qui 
brise  le  fluide  électrique  sliivant  tant  de  directions  diffé- 
rentes pour  prodfiire  tant  de  résultats  difiérens?  Enfin ^ 
n  j  aura-t-il  pas  toujours  un  X  après  l'explication  élec- 
trique ,  et ,  pour  me  servir  de  l'expression  d'Hippoerate, 
un  Ôetov--  an  quîd  dwiitum? 

Toilà  donc  eb  quelle  alternative  oiAe  trouve  :  ou  dé- 
naturer les.  faits  pour  les  ramener  à  un  phénomène 
qu'on  a  choisi  dans  la  nature^  ce  qui  n'avance  guère 
la  question,  les  faits  subsistant  toujours^  ou  donner 
comme  explication  universelle  un  fragment  d'explics^tion 
qui  se  brise  à  chaque  pas ,  s'il  se  mesure  avec  l'observa- 
lîon  vivante,  ce  qui  n'avance  pas  davantage,  je  crois ^ 
la  question. 

Le  tort  de  cette  position  est  donc  dans  la  donnée  fon- 
damentalç  qui  est  fausse.  Partant  de  l'observation  et  se 
livrant  à  des  recherches  expérimentales  et  spéculatives, 
on  faisait  une  chose  utiles  partant  d'une  idée  systémati- 
que, ou  on  n^expliqûe  rien  en  voulant  tout  expliquer , 
ou,  pour'  expliquer  tout,  on  réfuse  d'accepter  les  faits 
tels  qu'ils  sont  et  on  en  imagine  4  sa  convenance.  Lequel 
des  deux  est  préférable? 


t     i    I 
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Mer^dUes  de  h  médeeme  smiii^iiatite  dans  l*Ue  de  Corse.  '-^  ÛUni^ 
ques  de  rH6tel~Dieu.  —  Traitement  des  fluxions  de  poitrine 
par  le  eâhniel  W  le  tartre  st^ié.  —  Rareté  cotnpà'râtipe  des 
affections  cakvdeuses  chez  les  gens  de  mer,  ' —  Diagnostic  des 
maladies  du  eœur.-^Gastro^entérttessiir'^aîguës,'^  Orchite 

,'  Uennorrhagique»  —  Hjrdropiste  enkyMe  tks  parais  abdo~ 
minales.  -^  Traitement  du  choiéra-'moràus. 

Annales  de  la  Médecine  Physiologique  ^  par  M.  Brous- 

sais  (juin  i83i)  suite. 


III.  Cmsîitùtion  médicale  de  Corté^  département  de  îà  Corse^ 
fendant  les  mois  d^affril^  mai^  juin  et  juillet  i83o;  par  Sta* 
Ris&AS  DopLÀiff  9  D.  ,M.  ^  éhirorgieii  ea  chef  de  rhôpital  miittairé 
ëe  CoTïé . 

Embarquons-nous,  et  trarétsûus  les  mers  ! 

Décidémeiit,  c'est  dans  File  de  Girse  qu'il  faut  oUer  aduiiirer  ' 
les  merveilles  de  la  médecine  êangsaante.  Le  Valnle^rdce 
p&Ut,  et  son  dôme  orgueilleux  s'àbatâse  detanf  l'hèpital  mîM-* 
tMre  de  Gorté.  Si  l'on  meurt  encore  un  peu  dans  ks  salles  de 
M.  Broussaisy  on  ne  meurt  plus  du  tout  dans  les  salles  de  M.  Du^ 
jâan.  Enfin,  le  croira-t-on?  sur  un  total  devcélit  seize  nlalades 
traités  pendant  ces  quatre  mois  y  quatre^TÎngt-quinïe  sont  sorits, 
parfaitement  guéris  :  yingt-un  restaient  encore  en  traitement 
au  i**  août*;  mais  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  mort  ! 

Viennent  maintenant  les  adversaires  de  la  médecine  pfa;^siolo« 
gique,  ayèc  leurs  chicanes  et  leurs  arguties  !  M.  Doplaa  leur  a  ré* 
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pondu  d'avance.  Voudraient-ils ,  par  exemple ,  insinuer  que  la 
plupart  de  ces  malades  n'étaient  pas  dans  un  état  bien  alarmant  ; 
qu'il  y  avait  sans  doute  parmi  eux  beaucoup  de*ces  bons  vivans, 
qui,  sous  le  nom  de  vénériens  ou  de  galeux ^  grossissent  toujours 
plus  ou  moins  la  population  des  bôpitaux  militaires?  Cette  insi- 
nuation serait  promptement  démentie  par  le  registre  des  entrées , 
d'où  il  appert'que  sur  les  cent  seize  malades  il  j  a  eu ,  de  compte 
fait  9  soixante^treize  fiévreux^  qui  figurent  dans  la  constitution 
médicale  sous  les  titres  suivans  :  . . 

10  Gastro-entérites  aiguës  continues.  Nous  voyons  déjà  ici 
des  fièvres  graves ,  quelquefois  avec  stupeur ,  d'autres  fois  avec 
convulsions  ;  une  fois  avec  gaslro-entéro-calite  sur-Hiiguë  :  selles 
de  sang  tout  pur ,  douleurs  convulsives  à  l'épigastre ,  voq(Lisse— 
mens, «te.  ;  une  autre  fois  avec  cystite  et  pissement  de  sang. 

2»  Gastro'^ehtéro^céphalites  aiguës.  Fièvres  plus  graves  en- 
core que  les  précédentes ,  surtout  lorsque  la  colite  venait  à  s'y 
joindre ,  ce  qui  a  eu  lieu  pour  quelques  malades  :  céphalalgie , 
troubles  divers  des  fonctions  cérébrales ,  etc. 

3»  Gastro-^entérites  intermittentes,  a  Dix-huit  bommes ,  dit 
»  l'auteur,  spnt  entrée  à  l'hôpital  porteurs  de  ces  maladies;  mais 
»  il  y  en  a  eu  réellement  un  plus  grand  nombre  à  traiter.  Quelr- 
M  ques-unes  des  gastro-^entérites  continues  ont  passé  à  Tinter— 
»  mittence ,  d'abord  quotidienne ,  puis  tierce  ;  et  quelques  bles- 
» .  ses  ou  vénériens  en  ont  été  affectés  pendant  leur  séjour  dans 
'  w  l'étab^sement. . .  Ces  fièvres  ont  été  remarquables  par  leur 
»  intensité;  les  accès  ont  quelquefois  duré  prè^  de  quarante 
»  iiejurés ,  et  les  intervalles  étaient  très--rapprochés.  Il  y  a  eu 
»  aussi,  dans  plusieurs  de  ces  fièvres,  délire,  convulsions  et 
»  autres  accidens  très^graves.  » 

.  /^o  Gastro^duodéno'*hépatites  sur-^Uguës,  De  plus  fort  en 
plus  fort.  Dans  le  tableau  de  ces  maladies  on  retrouvera  peut- 
étre ,  dit  M.  Duplan ,  «  celui  que  quelques  auteurs  nous  ont 
»  donné  sous  le  titre  de  fièvre  jaune  ;  mais  il  sera  dégagé  du 
»  i(nervei|leux  qu'on  s'efforçait  à  y  répandre  ,  et  à  la  place  des 
»  abstractions  on  trouvera  la  lésion  des  organes.  »  Si  l'oa  n'a 


JOURNAUX   FRANÇAIS.  27$ 

pas  oublié  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  précédent  cahier  de  la 
Revue  touchant  la  doctrine .  physiologique  des  épidémies  ,  on 
jugera  par  ce  peu  de  mots  combien  le  docteur  Duplan  est  ferme 
sur  les  principes.  ' 

5<>  Gastro-entéro-bronchites  aiguës ,  at^ec  éruption  varioleuse* 
Dans  ce  chapitre ,  Fauteur  espère  dévoiler ,  du  moins  en  partie , 
«  cette  vérité  sublime  que  le  fondateur  de  la  doctrine  physiolo- 
»  gîque  a  développée  dans  ses  Commentaires  sur  la  pathologie  : 
M  LA  VARIOLE  n'est  qu'uné  gastro-entérite.  m  Dcs  Icctcurs  poiiv> 
tilleux  s'étonneront  peut-ôtre  que  M.  Duplan  ehtreprenne  dedé^ 
voiler  une  vérité  déjà  développée  par  son  illustre  maître.  Pour 
nous,  sans  noue  arrêter  à  ces  minuties ,. nous  demanderon 
seulement  auquel  croire,  de  M.  firoussais  qui  regarde  la  variole 
comme  une  gastro^entérite  j  ou  de  M.  Duplan  qui  l'appelle  tan- 
tôt une  gastro^entéro'bronchile ,  et  tantôt  une  gastro^duodéno* 
bronchite?  Grave  question  que  nous  ne  voulons  pas  trancher. 
.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  bien  avéré  que  les  salles  de 
l'hôpital  de  Gorté  ne  sont  pas  peuplées  d'hypocondres  ou  de  ma- 
lades imaginaires,  mais  de  beaux  et  bons  malades  qui  fourni<- 
raient  ailleurs  de  magnifiqjues  autopsies  j  et  qui  là  guérissent 
comme  par  enchantement.  Et  ce  n'est  pas  certes  la  douceur  du 
climat  ni  la  pureté  de  l'air  qui  peuvent  contribuer  à  leur  guérî— 
son  ;  car  M.  Duplan  ne  se  lasse  pas  de  répéter  que  l'on  ^it  à 
Gorté  «  "dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  excrémeu'^ 
n  titielles ,  dont  l'inÛuence  pernicieuse  est  d'autant  plus  éner— 
»  gique  que  les  chaleurs  sont  plus  fortes ,  et  {dus  souvent  inter- 
»  rompues  par  quelques  pluies  ;  et  c'est  précisément  ce  qui  a  eu 
»  lieu  dans  le  mois  de  mai.  »  Il  y  a  eu  de  plus ,  dans  le  même 
temps,  des  changeinens  brusques  de  température,  des  vicissitudes 
atmosphériques  des  plus  violentes  9  et  des  tempêtes  effroyables 
qui  coïncidaient  avec  une  éruption  de  l'Etna.  Ainsi ,  loin  d'être 
secondée  par  les  circonstances  hygiéniques ,  la  médecine  physio-^ 
logique  avait  tout  contre  elle,  et  elle  a  triomphé  de  tout  avec 
son  baume,...  je  veux  dire  avec  les  sangsues  et  l'eau  de  gomme  : 
car  c'est  là ,  comme  on  sait ,  tout  son  secret. 
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gominie,  lavcDmeiu,  cataplasmes  sur  les  points  de^toureut-,  «'il 
y  en  a. 

Pour  les  gastro^entériies  simples ,  sangsues  à  ré(Hg(  atre-  et  sur 
levctotre< 

P(mr  les  goêtro^eniéro^céphalites ,  sangsues- à  l'é^igÀstre,  au 
vctttte  et  a  la  tête»  ^ 

Poôr  lès  gastrtHdùùdéno'-eéphalfh'hépatites  ^  satfgsues  à*  l'épi* 
gastrc ,  au  ventre,  à  la  tête ,  à  la  région  du  foie  et  à-Tanus. 

Pour  les  gastfo  ^entérite s-intermitt entes ^  sangsues  à  l'ëpigastre 
(^  vingt  à  cinquante)  répétées  autant  de  fois  que  la  fièvï^  se 
tenôuvelle,  quels  que  soient  d'ailleurs  son -type  et  son  caractère , 
iet  sans  égard 'à  ct&fièpres  dites  pernicieuses ,  dont  on  a  cherché , 
^t  l'auteur,  à  nous  effrayer^  et  qu'où  guérit  journellement  à 
€orté  sans  un  seul  grain  de  sulfate  de  quinine  (i). 

Pour  les  gastro^duodéno^bronchites ,  vulgairement  appelées 
varioles  )  sangsues  à  l'épigastre  et  à  la  bifurcation  des  bronches. 

Cette  médecine  est  assurément  bien  simple  :  die  est  à  la  portée 
de  tous  les  esprits  ;  et  grâce  aux  progrès  des  lumières  physié^ 
logiques^  il  n'y  a  pas  de  si' mince  officier  de  santé  dans  nos  vil'-> 
hges  qurne  la  possède  assez  passablement  aujourdliui.  Pat 
quelle  'fatalité  lui  voyons-nous  porter,  sur  le  sol  natal,  des  fruits  t 
si  différens  de  ceux  qu'-elle  produit^  dit*-on,  dansTîtedéCorse? 
i^est  un  praUème  que  nous  proposons  avec  confiance  à  la  saga>- 
cité  de  nos  lecteurs.  S'il  s'en  trouvait  de  par  trop  incrédules^ 
nous  leur  dîfioBs 

EnïEarqaez-Tons,  ettraverMe  les  merf  ! 

Gazette  médicale,  (Octobre  1 8î  i .  ) 

1.  Repue  de  la  clinique  médicale  de  M,  le  professeur  Chômée  , 
pendant  les  mois  de  juillet  et  août  1 83 1 .  —  La  constitution  mé«- 
dicale  de  ces  deux  mois  a  donné  un  grand  nombre  d'affections 


'  (i)  Disons  cependant,  pour  être  historien  (iilclc  ,  qu'une  fois,  dans 
une  consultation  en  ville,  le  docteur  Doplah  eut  la  faiblesse  de  lais- 


im^tiiudes  j  et ,  sotM  ce  rapport ,  a*eèt  montrée  différente  de  la 
constitution  des  deux  mois  dans  lesquels  les  affections  de  pôî—;* 
tnaC'  avaient  prédomine.  L'article  dont  nousr  avons  transcrit  le 
titre  ne  conlsent  que  Hiistoire  d'un  chbléra-morbus  sporadique 
peu  grave ,  lequel  n'offre  absolument  rien  de  remarquable  ;  celle 
d'un  rhuinatîsme  articulaire,  compliqué  probablement  de  péri- 
cio^ite  y  ttaîté  avec  succès  par  la  saignée  ;  celle  d'une  tumeur- 
de  la  région  ilëo-coScale ,  qtti ,  d'après  la  marcbe  de^  symptômes , 
a  paru  de  nature  inflammatoire ,  et  qui  a  disparu  subitement  à 
la  suite  d'un  craqtiement  douloureux:  dans  la  région  de  la  vessie 
et  d'une  émission  d'urines  purulentes.  M.  Chomel  parle  de  la 
fféquence  des  péricardites  et  des  pleurésies  comme  complications 
dii'  rhumatisme  articulaire. 

II.  Repue  de  la  clinique  ckirurgieah  de  M\.  le  professeur  Dcr^ 
PUrra^SN.  i  ^  Çqup  de  feu  à  la  face.  Un  bomme,  qui  avait  plusieurs 
fois  ^tteuté  à  ses  jours  par  différeni^  moyens ,  entra  à  l'Hôtel- 
DieV:  en  novembre  i83o;  il  venait  dé  se  tirer  soûs  ta  mâ^ 
cboire  inférieure. un  coup  de  pistolet  chargé  à  double  balle.  Les 
dfux  os  maxillaires  furent  fracassé»,  la  voûte  palatine  traversée 
par  les  deux  balles ,  la  langue  blessée  à  son  extrémité.  €etfe  af-' 
.  freuse  plaie,  accompagnée  immédiatement  après  l'accident  d'tiàè' 
fièvre  très-vive  ,.;fut  traitée  par  la  mélhcMle  antîphlogistitjue  lo^" 
cale  et  générale.  Il  n'y  eut  jamais  de  délire^  et  la'guérîsoti  ar-^  ' 
riva  promptement.  Les  deux  balles  descendirent  dans  la  bouche 
au*  moment  où  le  malade  injectait  l'ouverture  de  la  voûte^  pal»^ 
tine.  Cet  homme,  dans  l'hôpital  même ,  chercha  à  s'empoisonneri. 
n  est  un  exemple  remarquable  de  manie  avec  penchant  au  sui- 


■'* . 


ser  donner  deux  grains  de  sulfate  de  quinine  en  lavement  :  c'était  un 
.  dé  ces  cas  de  fièvres  rémittentes  dites  pernicieuses.  Le  malade  mon* 
riit...  On  pense  bien  qu'un  physiologiste  aussi  scrupuleux  que  notre 
auteur  n'a  jamais  pu  se  pardonner  ces  deux  grains  de  s^^fate  de  qui- 
nine. Il  confesse  humblement  sa  faute  avec  une  ferme  résolution  de 
n'y  plus  retomber.  Ainsi  nous  le  croyons  ir  évocablement  brouillé 
avec  le  spécifique  quina,  comme  il  Tappelle  ironiquement  dans  m 
cdlère. 
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cide,  et  de  la  facilité  avec  laquelk  gaérissentlcs  plaies  les  plus 
graves  de  la  face. 

20  Extirpation  d^une  tumeur  au  cou.  Une  femme  de  soixante-» 
cinq  ans  portait  à  la  partie  supérieure  latérale  gauche  du  cou 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  qui  avait  commencé. à  se  dé^ 
velopper  dans  la  bouche  il  y  avait  huit  ans  y  mais  qui ,  depuis 
quatre  ans ,  restait  stationnaire  du  côté  de  cette  cavité ,  et  ne  ■ 
prenait  d'accroissement  que  vers  le  cou.  Après  avoir  fait  une  - 
ponction  exploratrice  avec  le  bistouri ,  M.  Dupujtren  se  décida 
a  Texlirper.  L'extirpation  fut  faite.  La  tumeur  était  un  lipome. 
Pour  prévenir  rinflammation  des  parties  voisines  de  la  plaie,  on 
saigna  et  on  appliqua  des  sangsues.  Cette  médication  active 
n'empêcha  point  l'inflammation  et  les  symptômes  de  suffocation 
de  se  développer,  et  d'emporter  la  malade  trois  jours  après  l'opé- 
ration. Le  rédacteur  jdé  la  Gazette  manifeste  la  plus  grande 
apinéhension  /de  cette  explosion  inflammatoire   à  la  suite  dès 
plaies  chirurgicales  du  cou.  Cette  appréhension  doit  céder  devant 
une  opération  de  nécessité ,  c'est-à^ire  faite  dans  Tintention  de 
sauver  la  vie  ;  mais,  dans  un  cas  coinme  celui  que  nous  venons  de 
relater,  elle  est  parfaitement  légitime  ,"et  l'on   doit  regretter 
qu'elle  n'ait  pas  arrêté  la  main  de  l'opérateur.  Le  bon  sens  ne 
ditôl  pas  qu'il  vaut  mieux,  pour  une  femme  de  soixante-cinq  ans, 
vivre  avec  une  tumeur  indolente  au  cou,  que  d'itre  exposée  à  des 
chances  de  mort  ? 

.  y*.  Du  traitement  des  phlegmasies  aiguës  du  poumon  par  le 
cQfhmel  et  le  tartre  stibié;  par  le  docteur  Lurotte,  médecin  à 
Bischciller,  L'auteur  de  ce  petit  mémoire  cite  un  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels,  les  antîphlogistiques  étant  insuffisans,  l'em- 
ploi du  tartre  slibié  lui  a  paru  d'une  utilité  essentielle.  Une 
phlegmasie  grave  a  guéri  sous  l'influence  du  calomel  :  ce  dernier 
médicament  a  échoué  dans  deux  cas  qui ,  il  est  vrai ,  semblaient 
dès  le  êomm^ccment  être  au  dessus  des  ressources  de  l'art.  Un 
homme  de  qiuirante  ans ,  affecté  depuis  trois  mois  et  demi  d'une 
phlegmasie  pulmonaire,  compliquée  dès  l'origine  d'une  fièvre 
•ntermilténte ,  et  traversée  par  de  nombreux  écarts  de  régime. 
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avait  épuisé  la  série  des  médicamens  que  ]'oo  oppose  à  ces  ma- 
ladies y  et  restait ,  avec  quelques  points  de  ptilegmasie  pulmo- 
naire y  dans  un  état  de  langueur  et  de  fièvre  qui  donnait  à  la 
maladie  ua  caractère  énîgmatîque.  La  constipation  était  opi- 
niâtre. Subitement  une  quinzaine  d'évacuations  niélées  de  sang 
et  de  pus ,  à  la  suite  desquelles,  mieux  décisif.  Huit  jours  plus 
tard,  nouvelle  crise  »  guérison  rapide  et  absolue. 

4°  Recherches  sur  la  rareté  comparatwe  des  affections  calcu~ 
leuses  chez  les  gens  de  mer,  par  A.  Hutchison  ,  chirurgien  du 
dispensaire  général  de  H^estminster,  Il  résulte  des  travaux  de 
M.  Hutchison ,  tant  de  ceux  qu'il  a  publiés  dans  les  Transac 
fions  médico^chirurgicales  de  Londres,  en  1818,  que  de  celui 
qu'il  a  lu  dernièrement  dans  la  société  médico-chirurgicale ,  que 
les  affections  calculeuses  s,ont  extrêmement  rares  chez  les  gens  de 
mer.  La  statistique  la  plus  précise  et  la  plus  détaillée  ne  permet 
aucun  doute  sur  ce  point.  La  même  observation  se  peut  faire 
encore  de  la  manière  la  plus  remarquable  en  Irlande,  ce  qui 
parait  tenir  à  ce  que  les  habitans  de  ce  pays  ne  font  point  usage 
de  liqueurs  fermentées.  Les  Ecossais,  dont  le  régime  se  compose 
essentiellement  de  gruau  d'avoine  et  de  poisson  salé ,  ne  donnent 
pas  moins  de  calculeux  que  les  Anglais,  ainsi  qu'on  l'avait  dit; 
ils  en  donnent  même  davantage.  (H,  G.) 
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I.  Recherches  expérimentales  sur  quelques-Hines  des  bases 
qui  doivent  servir  au  diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  de  la 
circulation ,  par  M.  Marc  b'Espine  ,  lues  à  l'Académie  roj-ale  de 
médecine,  le  ng  juillet  i83i  (i).  Les  ingénieuses  recherches  de 
Laè'nnec  ont  donné  une  impulsion  qui  pourrait  bien  finir  par 
nuire  jusqu'à  un  certain  point  aux  applications  pratiques  de 
VauscultaUon  ,  par  les  difficuUés ,  les  incertitudes  et  les  contra- 

(i)  Voir  le  numéro  d*octobre  de  la  Heynç  jnçdiçale  (Scanççfde 
rAcadémic).  *  -  '  :  ^ 
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dlctloDs^qui  résultent  des  prétendues  découv^rU^i  •(^A^tÎAils  «et 
perfectiounemeos  que  quelques  jeunes  observaltiurs  .pi^t  noHla 
joindre  à  cette  méthode.  lUl.  Marc  d'£spine  a.s\naij#é  ^ve^  tii^e 
sagacité  refnarquable  les  battemena  du  coeur  ;  mais  u'a-tr»il.j^fit 
un  peu  abusé  du  droit  que  donnent  des  recherches  9pécial^;4e 
développer  et  de  modifier  les  théories  reçues  sur  telle  ouifteUe 
partie  du  diagnostic  médical?  C'est  ce  que  qous ioi«SQ9S.à  déci- 
der à  ceux  que  des  sens  exercés  mettent  à  même  de  pprtç-r  un 
jugement  approfondi  sur  les  points  les  plus  délicats  de  la  mé- 
thode de  V auseultation.  Déjà  M.  Pigeaux ,  auteur  aussi  d'une 
théorie  particulière  sur  les  mouvemens  et  les  bruits  du  cœur , 
s'est  élevé  contre  les  assertions  de  M.  Marc  d'Espine.  (Voir  le 
n^  55  du  Jourjiat  hebdomad.,  octobre  i83i  ).  Pour  nous,  nous 
'  nous  bornons  à  indiquer  les  principales  conclusions  que  ce  der- 
nier a  cru  pouvoir  tirer  de  son  travail. 

lo.  Dans  l'état  normal ,  chaque  rhythme  dû  cœur  est  composé 
de  quatre  temps  simples  et  non  pas  de  trois ,  comme  on  l'a  pensé 
jusqu'ici  d'après  Laë'nnec.  Ces  quatre  temps  sont  d'après  leur 
ordre  d'apparition  :  le  bruit  sourd  ou  premier  bruit  (concentra- 
tion des  ventricules) ,  un  petit  intervalle  de  silence  ;  le  bruit  dit 
clair  ou  second  bruit  (dilatation  des  ventricules) ,  et  un  intér— 
,  valle  de  silence  plus  long  que  le  précédent  (repos  du  cœur  ). 

^°.  Toujours  dans  l'état  normal ,  on  trouve  que  le  premier 
bruit  s'entend  au  maximum  au  niveau ,  ou  fort  peu  au/  dessus 
du  lieu  où  la  points  du  cœur  choque  le  thorax  ;  tandis , que  le 
maximum  du  deuxième  bruit  s'entend  trois  pouces  plus  haut  et 
plus  à  droite  ;  chez  les  uns  vers  le  bord  gauche  du  sternum ,  chez 
d'autres  sous  le- sternum  lui-même. 

3*^.  Chez  les  sujets  dont  la  circulation  paraît  saine  ,  toutes  les 
expansions  artérieUes  du  coi*ps  se  font  pendant  le  petit  intervalle 
de  silence  qui  succède  au  premier  .bruit  ;  petit  intervalle  qui  jus- 
qu'ici a  été  négligé  ou  considéré  comme  nul.  Ces  expansions 
elles-mêmes  deviennent  un  peu  plus  tardives-,  à  mesure  que 
l'artère  qu'on  explore  est  plus  éloignée  du  cœur. 

4**-  De  tous  les  phénomènes  qui  se  passent  pendant  le  premier 
bruit,  c'est  la  contraction  des  ventricules  qui  rend  le  mienxm— 


son  ieee  premier  bruit  (comddaatn.Tec  le  eboc  de  la  poiole  du 
èœur).  Le  pçtit. silence  qui  rânt. après  s?expUque  aéceasairei- 
n^entparvle  reposdu  cœur  pendaat'son  cour^.  Quantanx-phé- 
'iiomèiies  qui  ceiucâ4ent  avec ,1e: aeçond  bruit  y  le<eul  qui,./coi»<>- , 
sidéré  comiueeau^e  ^  rende  eompiétement- raison  des  faits  ijQoniuit 
o'estla  dilatation' des  ventricules.  Safî/i.,  le. long  silence  qui  vient 
apeéâ  js'ejipUqiie  jaéjQeAsaifement  par  le  repos  du  cceuri  pendant 
aa  dui?^. 

IL  Ohseri^ations  de  maladies  des  organes  digestifs  prompU^ 
mfinC  mortelles^  par  MM.  Boileau  et  Colin,  d.  m.  à  Nancy. 
Il  s'agit  dans  ce  mémoire  de  gastro^entérites  dont  l'issue  prQuip— 
tement  funeste  a  rappelé  celle  du  choléra ,  quoique  d'ailleurs  on 
n'ait  pas  qbservé  dans  ces  maladies  les  phénomènes  caractéristiques 
du  choléra-morlus.  Ces  observations  ont  été  recueillies  dans  le 
mois  d'aojit  de  cette  année ,  époque  où  ont  régné  en  effet  beau* 
coup  d'affections  aiguës  des  organes  digestifs,  que  les  auteurs  sont 
portés  à  attribuer  à  l'influence  de  l'état  orageu^  habituel  de 
l'atmosphère ,  ce  qui  est  en  effet  assez  vraisemblable. 

III.  Mémoiresur  Forchiie  bhnnorrhagiquefipsx  M.  ^.  GaIZ»- 
\8^TL\,  .interne  des  hôpitaux,  de  Paris  ^  membre  jiuddit^  de.Ja 
Société,  anatomique  ;  Mémoire  qui  a  obtenu Mne  double  médaiUe 
d'tenoouragement  à  la  Société  de  médecine  de  To^idouse.Ce  X^^r- 
vail  assez  bien  fait  et  assez  complet  ne  présente  pourtant  rifiii 
d'assez  neuf  ni  d'assez  important  pour  que  nous  en  donnions  l'a- 

Ualjse  à  nos  lecteurs.  Il  nous  suffira  d'en  extraire  les  considéror- 

» 

tiens  statistiques  âjuivantes  : 
Nombre  total  des  blennorrhagies  observées  pendant  les  boit 
•  premiers  mois  de  l'année  i83o ,  dans  une  portion  du  service  de 
M.  Cullerier,  contenant  cent  «vingt  malades,  i47*  — *Blennor^ 
rbagies  existant  avec  d'autres  symptômes  d'infection  syphiliti- 
que ,  tels  que  chancres ,  phjmosis ,  bubons ,  etc.,  68.  —  Blen- 
norrhagies existant  seules  au  moment  de  l'entrée  des  malade? 
dans  l'hôpital,  ii  (i).  «^  Parmi  les  £oixante*huit -bleiuievvht- 


«Miq*M«»ltw4*WKP-^m«"V*«(M 


(i)Je  dois  faire  remarquer  iciq^e  généralement  on  ne  reçoit  pat  àsns 
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gieâ  existant  avec  d'antre^  symptômes  syphilitiques ,  deux  seu- 
lement ont  été  compliquées  d'orchite.  Parmi  les  blennorrhagies 
existant  seules  lors  de  l'entrée  des  malades ,  trois  nous  ont  of- 
fert cette  complication.  Enfin ,  nous  avons  observé  soixante^iuft 
blennorrhagies  existant  sans  autres  symptômes  syphilitiques  ,  et 
compliquées  d'orchite  au  moment  de  l'admission  des  malades  dé 
l'hôpital.  — Nombre  total  des  orchites ,  ^3.  «i-  Qi-chites  du  côté 
droit,  45»  —  ^^  côté  gauche,  24*  —Doubles,  4»  — 'Qrchites 
produites  par  une  cause  appréciable ,  plus  ou  moins  énergique  ^ 
5i.  -«-Orchites  survenues  sans  cause  déterminante  appréciable  , 
22.  '—  Orchites  survenues  pendant  les  deux  mois  les  plus  froids 
de  l'année  (janvier  et  février),  28.  -^  Orchites  survçnues  pen- 
dant les  deux  autres  mois  de  l'année ,  qui  en  ont  offert  le  plus  , 
mais  pendant  lesquels^  la  température  n'était  pas  froide  et  sèche 
(  avril  et  mai  ) ,  19.  — •  Orchites  survenues  pendant  la  première 
semaine  après  l'invasion  de  la  blennorrhagîe ,  3.  —  Pendant  la 
deuxième  semaine  ,  4*  -*"  Pendant  la  troisième  seijiaine ,  3.  — 
Pendant  la  quatrième  semaine  ,  16.  —  Pendant  la  cinquième  et 
la  sixième  semaine ,  Sg.  —  Deux  mois  après  ,2.  —  Trois  mois 
après  ,  I .  —  Cinq  mois  après  ,2.  —  Sept  mois  et  demi  après ,  i . 
-^  Cas  dans  lesquels  l'écoulement  urétral  a  été  entièrement 
supprimé  lors  de  la  manifestation  de  l'orchite  ,  4*  —  ^^s  dans 
lesquels  l'écoulement  et  les  autres  symptômes  de  la  blennorrha- 


Pintéricur  de  l'hôpital  les  individus  affectés  de  blennorrhagie  simple  ; 
on  les  traite  à  la  consultation.  Parmi  ces  onze  malades  admis  par  des 
considérations  particulières^  trois  ont  été  affectés  d'orchite  pendant 
leur  séjour  à  Thèpital  ;  les  autres  ont  été  guéris  sans  avoir  présenté  de 
complication.  Ce  nombre  est  trop  peu  considérable  pour  établir  les 
.jr.(pports  cle_rorchtte  à  la  blennorrhagie.  En  faisant  de  nouvelles  re- 
cherches sur  le  registre  de  la  consultation,  \c  me  suis  con\'aincu  qu'ils 
ne  pouvaient  servir  à  établir  ces  rapports  aussi  exactement  que  je  Ta- 
vais  pensé  d*abord  ,  parce  que  plusieurs  malades  sont  perdus  de  vue 
avant  leur  entière  guérison.  Je  crois  cependant  que  sur  huit  ou  dix 
blennorrhagies,  il  y  en  a  une  qui  se  complique  d'orchite. 

(Pfoie  de  l'auteur.) 
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gie  ont  diminué  d'une  manière  plus  ou  moins  notable  lors  de  la 
manifestation  de  l'orchite ,  67.  — >  Cas  dans  lesquels récoulement 
et  les  autres  symptômes  de  la  blennorrhagie  ont  persisté  avec  la 
même  intensité  lors  de  l'apparition  de  l'orchite,  2.  —Cas  dans 
lesquels  l'écoulement  et  les  autres  symptômes  de  la  blennorrba- 
gie  ont  diminué  d'une  manière  progressive ,  et  se  sont  dissipés 
entièrement,  sous  l'influence  des  moyens  dirigés  contre  l'or^ 
cbite ,  3o.  —  Cas  dans  lesquels  l'écoulement  a  persisté  après  la 
guérison  de  l'orchite  ,  et  dans  lesquels  aussi  on  a  eu  recours  à 
des  moyens  convenables  pour  le  faire  cesser,  43*  —  Orchites 
aignès  guéries  sans  passer  à  l'état  chronique ,  '5 1 .  — Orchites 
aiguës  passées  à  l'état  chronique  ,9.  —  Orchites  à  l'état  chro- 
nique lors  de  l'entrée  des  malades,  i3.  — -  Durée  moyenne  de  la 
maladie ,  abstraction  faite  de  l'état  chronique ,  35  jours. 

IV.  De  Vhydropisie  enkystée  des  parois  abdominales  ,  et  des 
signes  propres  à  la  distinguer  des  autres  tumeurs  de  cette  ré» 
giori ;  par  M.  P.  N.  Chantgurelle  ,  D.  M.  {Bull,  de  la  Soe. 
méd.  d' émulât,  )  M.  Chan tourelle  rapporte  l'observation  détail- 
lée d'un  cas  de  celte  espèce  dont  l'issue  fut  mortelle ,  le  kyste 
s'étant  ouvert  à  l'intérieur,  et  ayant  été  frappé  de  gangrè'hie 
après  l'opération  de  la  ponction,  tentée  à  u^e  époque  très- 
avancée  de  la  maladie. 
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.  j1  perçu  sur  la  manière  de  reconnaître  et  de  guérir  le  choléra* 
morbus;  traduit  de  l'allemand  par  M.  Belmas  (n°56,,t.  y). 
Ce  n'est  qu'un  résumé  succinct  des  symptômes ,  de  la  marche  et' 
du  traitement  de  la  maladie ,  publié  par  la  Commission  médicale 
de  Berlin ,  qui  se  prononce  pour  la  contagion.  On  ne  voit 
rien  dans  cet  article  qui  n'ait  trouvé  place  dans  les  divers  écrits 
récemment  publiés  sur  le  choléra ,  et  notamment  dans  le  rap- 
port de  l'Académie.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dalmas ,  insé- 
rée dans  un  autre  cahier  du  même  journal  (  t.  v,  n*.  Sg)  ,  o0ro 
plus  d'intérêt}  nous  en  extrairons  les  principaux  passages  s  " 


«  «..«•Le  prenii^fait,  vous  rappellerez,  si  vous  voulez  un 
exemple  >  un  cas  d'ipfeolion  ;  je  Vai  recueilli  à  Bolimow ,  où  Je 
m'étais  rendu  pour  observer  dans  le  camp  les  effets  du  contact  el 
d'une  rencontre  avec  l'armée  russe ,  alors  à  Lowitz,  et  que  je 
savais  avoir  beaucoup  de  cholériques.  Les,  Polonais  campaient , 
les  uns  dans  une  grande  forêt ,  en  arrière  de  la  Rawka  ,  les  au- 
tres en  avant  de  cette  même  rivière ,  dans  un  pelit  bois.  Ce  bois , 
comme  la  forêt ,  étaient  fort  humides  ,  et  de  tous  deux  jl  prove- 
nait chaque  jour  bon  nombre  de  malades  ;  mais  ,  chose  fort  re- 
marquable ,  tous  ceux  qui  sortaient  de  la  forêt  étaient  choléri- 
ques y  tandis  que  ceux  qui  venaient  du  bois  n'avaient  que  des  fièvres 
d'accès.  Instruit  de  ce  fait ,  je  me  rendis  sur  les  lieux  ;  j'exami- 
nai les  malades ,  et  me  convainquis  de  la  réalité  de  ce  qui  m'a- 
vait été  raconté  :  restait  à  en  pénétrer  la  cause.  Deux  bois  éga- 
lement humides ,  l'un  petit ,  l'autre  grand  ;  celui-ci  donnant  le 
choléra ,  celui-là  des  fièvres  intermittentes  :  il  y  avait  de  quoi 
songer ,  et  j'y  songeais ,  quand  j'appris ,  par  des  officiers  de  l'é- 
.tat-major,  que  la  grande  forêt,  traversée  parla  route  ^  avait 
été  quelque  temps  occupée  par  les  Russes  ;  quant  au  petit  bois , 
c'était  différent ,  aucun  des  leurs  n'y  avait  mis  le  pied  ,  ils  l'a- 
vaient laissé  sur  leur  gauche  ;  tous  les  buissons  en  étaient  intacts  ; 
l'herbe  même  n'y  était  pas  foulée ,  quand  les  tirailleurs ,  qui  for- 
maient l'extrême  avant- garde  de  l'armée  polonaise ,  en  prirent 
possession.  Comme  ce  petit  bois  les  protégeait  à  merveille ,  et 
que  ,  d'ailleurs ,  l'ennemi  ne  cherchait  pas  à  les  déloger  ;  ils  j 
.restèrent  plus  de  huit  jours  ;  j'y  vis  souvent  leur  chef  qt. leurs 
fiévreux.  J'eus,  à  mon  taise,  ^occasion  d'examiner  cette  .posi- 
tion :  pas  un  cholérique ,  je  le  répète ,  n'en  sortait,  tandis  qu'ils 
veaaiept  tous  de  la  forêt.  N'est-ce  pas  up  fait  précieux  et  upe 
preuve  remarquable  d'infection  de  la  forêt  par  le  séjour  des 
B.USSÇS  ?  -^  Je  coupe  court  ici  ^  pour  vous  dire ,  sans  entrer  dans 
de  plus  .grands  détails,  mais  pour  appuyer  ce  qui  précède,  que 
j'ai  par-devers  moi  les  preuves  que  presque  partout  «ur  la  rive 
droite  de  la  Vistule,  de  Plock  jusqu'à  Xhorn  ,  le  choléra  était 
lié^  dans  son  apparition,  aux  ppéralipus  de  l'armée |i;usse,;  il 


$ùlvtet  j  .pour  ainsi  dire ,  la  rqgularilé  de  ses  mouvemeos  strate 
^qoes.  Commeot  a  lieu  cette  propagation?  Je  .ne  le  aais.pas  por 
.aitivement  :  elle  ne  se  fait  pas  d'individu; à  individu,  mais  e|i 
J)loc  ,  de  mosse  à  masse ,  d'un  régiment  ,à  toute  une  popular 
,tiou  \  c'est  une  inoculation  générale  ,  brusque ,  qui  se  fait  à  Finsu 
des  victimes ,  que  l'on  compte  soudain  par  dizaine ,  .par  viog^ 
taine ,  etQ.  On  m'arait  répété  si  souvent ,  j'avais  tant  entendu 
»dire  q,ue  ,  d'après  ce  qui  s'était  passé  à  Dantzik ,  il  n'y  avait  plua 
moyen  de  nier  les  propriétés  contagieuses  du  choléra ,  que  je.op 
pus  résister  au  désir  de  m'y  rendre,  et  de  voir  ;par  moi-même  sur 
les  lieux.  C'était ,  disait-on  ,  irn  vaisseau  de  Aiga  qui  avait  ap- 
porté la  maladie.  Le  capitaine  était  mort  le  jour  ^émede  son 
arrivée  ;  depuis ,  la  maladie ,  s'étendant  de  proche  en  proche  , 
avait  gagné  successivement  le  port ,  ^les  faubourgs  et  la  ville  ; 
.on  ajoutait  même  qu'on  avait   pu  voir  combieu  il  était  yn^i 
,que  la  maladif  était  contagieuse ,  au  bon  effet  du  cordon  qyî 
avait  préservé  les  .campagnes  voisines  ;  enfin  on  ne  pouvait  ae 
refuser.à  accepter  une  explication  ^i  .naturelle  .du  fléau  qui  rap* 
vageait  Dantzîk.  Le  commerce  avec  la  Russie,  où  régnait  le 
choléra  ,  était  la  cause  de  l'importation  ;  rien  de  plus  clair.  Mal- 
heureusement .pour  cet  échafaudage ,  il  ne  reposait  que  sur  des 
erreurs.  Voici  la  vérité,  i®  Le  choléra  n'existait  point  à  Riga 
au  moment  du  dé[Mrt  des  vaisseaux /inculpés  ;  2"  Le  choléra  ne 
s'est  développé  abord  d'aucun  d'eux  pendant  la  traversée  ;  3o  Le 
choléra  a  paru  à  Dantzîk  avant  leur  arrivée  ,  et  il  s'est  montré 
dans  la  ville  avant  que  de  se  montrer  dans  le  port  ;  4''  Le  cordon 
n'a  point  préservé  les  environs.  »  M.  Daliuas  entre  ensuite  dans 
quelques  détails  propres  à  justifier  ses  assertions  ;  après  quoi  il 
se  demande  comment  le  choléra  s'est  propagé  à  Dantzik ,  ainsi 
que  dans  les  autres  villes  d'Allemagne.  Faut-il  en  accuser  di» 
miasmes ,  un  virus,  ou  cette  coustitution  épidémique  que  l'on 
fait  voyager  à  petites  journées  de  l'est  à  l'ouest  de  l'Europe? 
{«'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  cette  question  diffi^ik  ^  te$t  en 
.avouant  toutefoiis  que ,  quant  à  lui ,  son  opinion  est  déjà  wrètée. 
i^  ^vutf aii(<uii0à  4uti  piirais^oot.p^a  utiles  \  il  «0  v0i^  jiiaqu'jî^i 
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que  trois  localités  qui  aient  eu  à  s'en  louer ,  savoir  :  Dorpath  en 
Livonie  ;  Marienwerder  (où  cependant  le  choléra  a  fini  par  pé- 
nétrer) ,  et  la  citadelle  de  Graundens,  restée  intacte  jusqu'à  pré^ 
sent ,  bien  que  le  choléra  soit  dans  la  ville.  M.  Dalmas  insiste 
sur  le  fait  important  de  l'atténuation  successive  des  dangeii  que 
p  résente  le  choléra  à  mesure  qu'il  marche  vers  l'ouest. 

Ln  mortalité  est  toujours  fort  considérable  dans  les  malades  , 
mais  le  nombre  de  ceux-ci ,  par  rapport  à  la  population ,  décroît 
beaucoup  :  c'est  ainsi  que,  pendant  les  quarante  premiers  jours , 
on  n'a  compté  à  Pétersbourg  que  douze  malades  sur  mille  babi- 
tans;  à  Kœnisberg,  que  lo;  à  Dantzik,  que  huit;  à  Berlin , 
que  ti'ois.  Aussi  l'auteur  dit-il ,  en  terminant  sa  lettre  :  «  Ne 
vous  laissez  pas  effrayer  à  Paris  ;  empêchez  l'accumulation  dans 
les  appartemens  malsains ,  dans  les  rues  étroites  et  à  maisons 
élevées  ;  répétez  bien  que  le  choléra  est  cent  fois  moins  grave  que 
le  tjpbus.  Qu'on  jse  résigne  peu  à  peu  à  le  voir  venir,  et  qu'on 
né  provoque  aucun  désastre  par  des  mesures  de  la  nature  de  celles 
qu'il  a  fallu  suspendre  à  Kœnisberg,  à  Dantzik ,  à  Stettin  et  a 
Berlin.  »  (G.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ANGLAIS  ET 

AMERICAINS. 

Ophthaimie  vénérienne i  —  Effets  du  muriate  de  morphine.  — 
Principe  actif  de  Vélateriwn  (élatérine). 

De  tophikalmie  vénérienne,  parW.LAtfRENCE.— M.  Lawrence 
admet  trois  formes  de  cette  inflammation  ,  qu'il  nomme  gonor— 
rlio]ique  sl'dplithalmieaiguë  ttès-vive,  l'ophibalmie  modérée,  et 
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l'ophihalmîe  très -interne,  qui  occupe  la  sclérotique  ets'étead 
quelquefois  jusqu'à  l'iris.  La  première ,  la  seule  que  nous  décri- 
vons ici  f  est  une  inflammation  violente  de  la  conjonctive  ocu- 
laire et  palpébrale ,  avec  écoulement  d'un  liquide  qui  i^ssemble  à 
celui  qui  sort  de  l'urètre  dans  les  blennorrhagies ,  c'est  une 
véritable  opbtbalmie  purulente  ,  mais  portée  à  un  {dus  baut  de- 
gré. Bornée  d'abord  à  la  conjonctive  et  accompagnée  de  dou- 
leur et  de  sentiment  de  graviers ,  l'inflammation  s'étend  bientôt 
à  la  cornée;  les  douleurs  de vienaent  alors  aiguës  et  intolérables, 
elles  se  font  sentir  dans  le  globe  de  l'œil ,  l'orbite  et  toute  la 
tête ,  et  augmentent  encore  par  l'arrivée  de  la  plus  faible  lu- 
mière; la  fièvre  les  accompagne.  A  cette  époque  le  danger  est 
très-grand  ;  mais  il  augmente  encore ,  et  l'œil  est  perdu  h  peu 
près  sans  ^espoir,  si  la  pblegmasie  se  propage  jusqu'au  globe  de 
l'oeil.  Il  s'opère  alors  dans  les  environs  de  cet  organe  un  épan- 
cbement  de  sérosité  albumineuse  qui  produit  le  chémosis  et  le 
gonflement  des  paupières. 

La  conjonctive  sécrète  d'abord  un  mucus  clair  et  blancbâtrcy 
qui  devient  ensuite  plus  abondant ,  plus  épais ,  d'une  couleur 
jaunâtre  et  d'une  apparence  analogue  à  celui  de  la  blennorrba- 
gie.  La  douleur  de  l'œU ,  qui  est  ordinairement  excessivement 
intense  dans  cette  maladie ,  dans  quelques  cas  rares  n'existe  pas. 
M.  Lawrence  en  cite  plusieurs  exemples. 

Les  résultats  de  cette  espèce  d'opbtbalmie  sont  le  gonflement 
delà  cornée^sa  suppuration,  son  ulcération  et  la  déposition  d'une 
Ijmpbe'coagulable  entre  les  lames  de  cette  membrane.  Il  peut 
même  survenir  la  sortie  des  humeurs  de  l'œil ,  l'atrophie  de  son 
globe ,  l'oblitération  de  la  chambre  antérieure ,  le  slaphjlôme  , 
la  chute  de  l'iris ,  l'occlusion  de  la  pupille. 

On  ne  peut  confondre  l'ophthalmie  vénérienne  qu'ayec  l'oph- 
tbalmie  purulente.  Les  principaux  moyens  de  les  distinguer  sont 
la  suppression  récente  d'uu  écoulement  blennorrhagique  par 
l'urètre  et  l'affec lion. bornée  à  uu  seul  œil;  mais  il  est  important 
de  s'aider  des  symptômes  locaux,  qui  sont  toujours  plus  violens 
et  plus  promptejment  funestes  dans  Tophtlalmie  vénérienne.. 


f 
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I  II  rékdte  de  ce  que  noas  venons  de  dire ,.  qae  le  pronostib  de 

eeite  afiTeclîon  est  toujoul^  fort  grave.  Sur  quatorze  malades^ 

'  dont  ii.  Latrrence  raconte  l'histoire ,  neuf  ont  perdu  la  vue  par 
l'opacité  ou  la  suppuration  de  la  cornée ,  et  cinq  ont  guéri/ ma^is 
avec  dei  opacités  partielles  de  cette  membrane.  Cette  maladie 
est  surtout  darigefeuse  par  la  rapidité  de  son  cours ,  qui  lui  fait 
atteindre  en'  très^peu  de  temps  son  summum  d'intensité. 

Le  traitement  de  cette  phlegmasie  -consiste  essentiellement, 
dbns  remploi  d'émissions  sanguines  locales  et  générales  très- 
atfondantes.  On  doit  saigner,  dit  M.  Latrrence,  très-largement 
dii  bras  et  même  de  l'artère  temporale ,  appliquer  de  nombreuses 
sangsues  autour  de  l'œil ,  en  répétant  l'usage  de  ces  mojens  aussi 
l^ng-temps  <}ue  {iersiste  l'intensité  des  symptômes  dé  éette  in- 
flammatiori. 

Lorsque  cette  affection  est  moins  violente ,  les  sangsues  peu- 
Vent  suffire,  sans  en  venir ^ux  saignées  générale^;  les  vésica- 
toires  peuvent  être  employés  utilement  en  les  appliquant  à  Ir 
niiqtfe ,  dans  là  vue  de  provoquer  une  dérivation  par  une  suppu- 
i^tion  abondante.  Les  topiques  froids  ou  tièdes  sont  préférables' 
â  ceux  qui  sont  cbauds ,  surtout  dans  la  dernière  période.  'Ua 
point  très-essentiel ,  c'est  de  nettoyer  et  de  bassiner  souvent' le» 
yeux ,  pour  enlever  la  matière  purulente  qu'îb  sécrètent  et  dont 
la  présence  ne  pourrait  qu'augmenter  l'irritation  et  l'inflamma- 
tion de  la  conjonctive.  ^ 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont  calmés  et  que 
l^coulement  est  encore  abondant,  les  topiques  à  l'intérieur  c€ 
les  astringens  à  l'extérieur  sont  indiqués  ;  les  astringens  qui  con- 
viennent le  mieux,  sont  l'alun  et  l'acétate  de  plomb*,  à  1» 
dose  de  deux  à  dix  grains  dans  une  once  d'eau.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  ces  moyens^son;t  irritans  chez  certains  sujets. 

Le  dœteur  Merlin  a  proposé ,  ^  pour  prévenir  le  développe^ 
ment  de  l'ophtlialmie ,  une  solution  de^quatre  grains  de  oitrafe 
d'argent  dans  une  once  d'eau  distillée ,  dont  on  insinua  quelques 
gouttes  dans  l'œil  deux  fois  par  jour.  Ce  médecin  assurf^  avoir 
traité  pr  ce  moyen  pès  de  trob  cents  ophthalmiesLalgulRS ,  sans 


avbirété  oblige  de  P^cdunr  ati^  saignéesr  généitilés  et  locales/ 
M-.  Lawrence  a  eu  occasion  de  yérifier  cette  asscfrtîon.  Quant  ati.i 
mercure  ,  M.  Lawrence  pense ,  ayec  Béer  et  M*.  Belpecb^  que, 
quelque  prom{)t  que' sbit  remploi  de  ce  médicameiit ,  il  est  bieii' 
rare  de  pouvoir  arrêter,  par  ce  mojen  seuV,  une  ophlbalmib' 


vénérienne; 


On  a  proposé  d'irriter  lécaxk'al  dé  l'urètre  ou  d'y  introduire  du' 
virus  gdnorrboïque.  fit.  Lawrence  ne  partage  psxk  cette  opinion  ,^ 
qu'il  croit  uniquement  fondée  sur  des  idées  théoriques.  {A  trea"' 
tise  on  tke  venereal  dîseases  ofthe  Cfe.) 

Des  effets  du  muriate  de  morphine,  —  L'auteur  de  cet  article 
pense  qu'on  pourrait  remplacer  avec  avantage  Tacétate  de  mor- 
phine par  l'hydre -chlorate  ;  voici  le  résultat  des  recherches  théra^'' 
peutîques  faites  par  M.  Gbristîson  :  La  préparation  dont  il  a  fait 
usage  est  la  suivante  :  Hydro-chlorate  de  morphine,  dix  grains  ; 
eau  bouillante-,  mille  gouttes.  Cent  gouttes  dontiennent  un  grain' 
de  ce  sel  ;  la  dose  qu'il  employait  était  de  vingt-cinq  gouttes  en- 
vrron. 

Dans  tous  les  cas ,  j'ai  observé ,  dit-il ,  qtie  le  sommeirsurve^.' 
naît  dans  l'espace  d'une  heure  après  l'administration ,  et'  qu'il  se 
prolongeait  entre  quatre  et  sept  heures.  Chéte  le  plus  grand 
nombre  des  personnes  soumises  à  l'expérience,  ce  sommeil  était 
éalme ,  profond  et  sans  rêves  ;  trois  d'entre  elles  ont  eu  cepen- 
dant beaucoup  de  rêves,  mais  d'une  natutû"  agréable  cft  noti 
fatigans.  Les  effets  consécutifs  de  cette  préparation  m'ont  toU**' 
jours  paru  très-légers.  Son  emploi  n'est  presque  jamais  suivi  dé 
ïa  sécheresse  de  la  langue ,  du  malais^  et  de  la  céphalalgie  que 
produit  si  souvent  l'opium ,  même  lorsqu'il  'provoque  tin  som-^ 
ineli  réparateur.'  Dans  un  seul  cas  j'ai  remarqué ,  après  la  sixièmié 
dose ,  un  peu  de  sécheresse  de  la  langue  ;  mais  la  personne ,  qui 
était  sujette  à  de  violentes  migraines,  n'éprouva  pas  le -moindre 
mal  de  tête  après  l'usage  diel'bydro-cblorate'de  morphine.  Enfin 
l'usage  de  ce  sel ,  du  moins  autant  que  j'en  .peux  juger  par  mdri 
expérience ,  me  parait  entièrement  exempt  des  mauvais  efl^^ 
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que  produit  l'opium  sur  l'estomac  ,  après  que  son  influence  so- 
porifique a  cessé. 

u  Dans  plusieurs  occasions  j'ai  comparé  les  eflets  du  muriate 
de  morphine  avec  ceux  de  l'opium  et  de  diverses  liqueurs  opia- 
cées très-actives.  J'ai  administré  le  sel  de  morphine  à  plusieurs 
malades  qui  prenaient  habituellement  depuis  long-temps  le  lau- 
danum à  la  dose  de  quarante-huit  à  cinquante  gouttes  ;  chez  tou 
j'ai  observe  que  vingt-cinq  gouttes  de  la  solution  de  muriate  de 
morphine  a  toujours  produit  un  sommeil  profond  et  paisible. 
Plusieurs  d'entre  eux  même  m'ont  assuré  qu'ils  dormaient  d'une 
manière  plus  continue  et  qu'ils  se  sentaient  beaucoup  plus  repo- 
sés au  moment  de  leur  réveil  ;  enfin  ,  quelques-uns  y  qui  avaient 
éprouvé  des  maux  de  cœur  et  de  tête  api^ès  l'usage  de  l'opium  ou 
des  préparations  opiacées ,  ont  déclaré  qu'ils  n'avaient  éprouvé 
aucune  de  ces  incommodités  sous  Tinfluence  de  la,  solution  de 
morphine.  Chez  d'autres  malades  qui  faisaient  usage  depuis  quel- 
que temps  et  avec  avantage  d'une  préparation  d'opium  nommée 
liqueur  sédative  de  Battlej-,  j'ai  d'abord  administré  la  solution 
de  morphine;  pendant  deux  jours  le  soir;  puis  je  revins  à  la  li- 
queur de  Battlej.  Tous,  à  l'exception  d'un  seul,  une  jeune 
femme  extrêmement  capricieuse ,  redemandèrent  la  solution  , 
assurant  qu'elle  leur  avait  été  certainement  plus  utile.  L'hydro— 
chlorate  de  morphine  m'a  paru  jouir  de  deux  autres  projpriétés 
qui,  si  toutefois  l'expérience,  vient  confirmer  ce  que  j'ai  observé, 
lui  donneraient  un  avantage  immense  sur  les  autres  préparations 
d'opium.  La  première ,  c'est  que  ses  eûets ,  plus  prompts  et  plus 
certains  que  ceux  du  laudanum  ou  de  toute  autre  préparation  de 
ce  genre,  cessent  plus  soudainement  et  plus  complètement.  Oa 
a  observé  que ,  dans  lU)  grand  nombre  de  cas  ,  après  l'adminis- 
tration d'une  préparation  quelconque  d'opium ,  le  malade  est 
engourdi  et  étourdi  pendant  toute  la  matinée  suivante,  lors 
même  qu'il  a  dormi  profondément  toute  la  nuit.  Je  n'ai  jamais 
rien  remarqué  de  semblable  chez  les  personnes  auxquelles  j'ai  fait 
prendre  le  muriate.  de  morphine.  La  seconde  propriété  de  celle 
substance  est  encore  plus  importante.  Il  m'a  semblé  que.  les 
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effets  de  l'hjdrochlorate  de  morphine  se  continuaient  pendant 
long-temps  sans  qu'on  fût  obligé  d'en  continuer  la  dose.  Plu- 
sieurs de  mes  malades  en  on  fait  usage  pendant  quinze  jours  de 
suite,  à  la  dose  de  vingt-cinq  gouttes ,  et  ils  ont  dormi  constam- 
ment le  même  nombre  d'heures  et  aussi  profondément  que  les 
premiers  jours,  et  bien  certainement  leur  sommeil  était  dû  au 
médicament  ;  car  chaque  fois  que  j'en  ai  suspendu  l'administra- 
tion ,  les  nuits  ont  été  sans  sommeil.  ËnGn  le  muriate  de  mor- 
phine m'a  paru  agir  sur  les  intestins  de  la  même  manière  que  les 
autres  préparations  d'opium ,  et  produire  comme  elles  la  consti- 
pation. De  toutes  mes  observations,  je  crois  pouvoir  conclure 
que  l'hjdrochlorate  de  morphine  est  un  médicament  bien  su- 
périeur à  toutes  les  autres  préparations  d'opium  ,  et  qui ,  je  l'es- 
père ,  sera  bientôt  d'un  usage  général.  »  (The  Edimb,  med.  and 
^urg,  Journ.  Avril  1 83 1 .  )       . 

Du  principe  actif  de  Félatérium,  M.  Morries  a  fait  une  série 
d'expériences  chimiques,  pour  séparer  le  principe  actif  de  l'élaté- 
rium,  purgatif  très-énergique,  mais  peu  employé  à  cause  de  l'iné- 
galité  de  son  action.  A  l'aide  d'un  procédé  que  nous  n'in- 
diquerons pas  ici,  il  est  parvenu  à  obtenir  une  substance  blanche, 
cristalline ,  très-amère  et  un  peu  slyptique ,  insoluble  dans  l'eau 
et  les  alcalis ,  et  très-soluble  dans  l'alcool ,  l'éther ,  l'huile  d'o- 
live bouillante,  mais  très-peu^ans  les  acides.  Les  cristaux  qu'elle 
forme  sont  des  prismes  rhomboïdaux ,  striés  sur  leurs  faces  y 
irès-brlUans  et  d'ijn  aspect  soyeux.  M.  Morries  regarde  cette  - 
substance  comme  un  principe  immédiat  particulier  qu'il  nomme 

étatérine. 

Pour  déterminer  si  ce  produit  était  réellement  le  principe 
actif  de  Vélatérium ,  l'auteur  a  fait  les  essais  suivans  : 

«  J'ai  donné ,  dit-il ,  à  un  lapin  un  dixième  de  grain  d'élaté- 
rinesous  la  forme  pilulaire.  Au  bout  de  deux  heures  aucun  acci- 
dent ne  s'était  manifesté  ;  seulement  le  ventre  de  l'animal  pami»- 
sait  un  peu  douloureux  au  toucher.  Vingt-quatre  heures  après , 
la  même  dose  fut  administrée  eu  dissolution  «\  l'animal,  et  au 
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Bdtit  de  SIX  heures  il  donnait  des  signes  d*nne  vive  douleur ,  la 
respiration  était  laborieuse ,  enfin  il  offrait  tous  les  symptômes 
d'une  violente  inflammation  générale.  A  onze  heures  du  soir, 
c'est'^à-^ire  treize  heures  après  la  seconde  dose  et  trente-sept 
heures  après  la  première ,  l'animal  mourut  sans  avoir  eu  d'é- 
vacuations ni  alvines,  ni  urinaires.  En  examinant  le  cadavre  ^ 
quelques  heures  après  la  mort ,  je  trouvai  l'estomac  presque  vide, 
très-dilalé  et  très-forlement  injecté  surtout  du  côté  du  pylore. 
Cette  ouverture  était  resserrée  et  toute  la  membrane  muqueuse 
plus  molle  et  plus  rouge  que  dans  l'état  ordinaire.  Les  poumons 
offraient  aussi  des  traces  d'une  vive  inflammation,  et  dans  quel-* 
ques  points  ils  étaient  transparens  et  comme  pulpeux.  Les  autres 
organes  étaient  sains. 

M  Un  autre  lapin  auquel  je  fis  prendre  la  même  quantité  d'é«<* 
latérine  n'eut  pas  d'évacuations  alvines  pendant  trois  jours.  Une 
seconde  dose  d'un  cinquième  de  grain  fit  périr  l'animal.  Au  bout 
du  second  jour,  vers  la  fin  de  sa  vie,  il  rendit  un  je  quantité  con- 
sidérable d'une  urine  laiteuse  et  quelques  matières  féculentes. 
L'autopsie  fit  voir  les  mêmes  altérations  d'organes  que  dans  le 
cas  précédent  ;  seulement  les  poumons  semblaient  moins  en— 
flammés. 

»  Les  effets  de  Télatérine  sur  l'homme  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  la  substance  (qui  la  fournit»;  c'est-à-dire  qu'elle  occasiône 
une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire ,  des  nausées ,  des  vgh 
missemens  et  des  selles  liquides.  Un  vingtième  de  grain  donné  à 
un  homme  en  santé  détermina ,  au  bout  de  ^f^ux  heures ,  des 
vomissemens  et  de  copieuses  déjections.  Le  docteur  Ghristison  l'a 
administrée  à  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg,  à  quatre  malades, 
à  la  dose  d'un  dixiètaè  de  grain.  Chez  deux  de  ces  individus, 
elle  produisit  des  vomissemens  et  des  sellés  liquides  ;  chez  un 
troisième  des  coliques  très-violentes,  et  le  quatrième  n'en  éprouva 
aucun  effet.  Je  pense  que  ces  différences  d'atlion  tiennent  à  ce 
qu'on  a  s^dministré  l'élatérîne  sous  forme  de  pilules  ;  car  d'après 
de  nouvelles  expériences  faites  par  M.  Duncan  dans  les  salles  de 
clinique  du  même  hôpital ,  avec  celte  substance  en  solution  dans 
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un  véhicule  légèrçment  acidulé ,  un  douzième  et  ipême  un  sei- 
zième de  grain  ont  constamment  produit  les  effets  ordinaires  de 
l'élatérium.  Voici  la  i^auière  dont  cette  solution  était  composée  : 
R.  Elatérîne  gr.  j;  alcool,  J  j;  acide  nitrique,  gut.  iv;  faites 
dissoudre.  Dose  :  de  trente-six  à  quarante  gouttes  dans  une  demi- 
once  d'eau  de  cannelle. 

M  Enfin  ,  je  l'ai  administrée  dans  un  cas  d'anasarque  avec  le 
p)us  grand  succès,  et  elle  a  toujours  déterminé  des  évacuations 
très-abondantes.  (  The  Edinburgh  med,  and,  surgical  Journ. 
Avril  i35i.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
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AGADÉM»  DIB  «CIIXCSS. 

(Fin  septembre  et  octobre  i83i.  ) 

u^éroUthe.  -^  Choléra^morhus  de  la  Mecque.  —  Emploi  ali^\ 
mentaire  de  la  gélatine,  —  Semences  des  graminées,  —  Pré^ 
sentation  de  candidats. —^Bromure  de  silicium.  — -  Obser-^ 
nations Jcùtes  sur  les  cadoé^res  des  cholériques.-^^ Cure  radical^ 
dô  rhjrdrocèle.  —  Incoër-cibilité  dujluide  magnétique.  —  Çon^ 
formité  organique  dans  V  échelle  animale ^  — -  Magnétisme 
terrestre*  -^  Procédé  pour  dissoudre  la  gélatine. 

Séance  du  12.  Le  ministre  des  travaux  publics  adresse  un 
fragment  de  raérolilbe  tombé  à  Youillé.  Sa  couleur  est  un  beau 
gris  cendré,  sa  croûte  est  noirâtre  et  luisante.  MM.  Théhnrdy 
Brogniart ,  Gordier  et  Bertbier  sont  chargés  d'en  faire  Vana}vse 
chimique  et  microscopique;. 
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,  M.  Beriard ,  médecin  français  y  établi  k  St-Pétersbourg,  adresse 
un  mémoire  sur  le  choléra-morbus/ 

M.  Çolombot  demande  qu'il  soit  rendu  compte  de  son  mé- 
moire sur  la  mesolropie. 

M.  Yergnaud  adresse  des  bandelettes  en  tissu  de  sole  trouvées 
dans  le  cercueil  de  Philippe  P**)  qui  comptent  par  conséquent 
sept  cent  vingt-deux  ans  de  conservation.  Il  prie  l'Académie  de 
faire  faire  l'examen  de  cette  soie  et  des  couleurs  qui  y  sont 
fixées*  Renvoyé  à  MM*  Thénard  et  Chevreul. 

M.  Mauvo  Rusconi  écrit  à  l'Académie  qu'au  retour  de  son 
voyage  il  se  proposait  d'établir  à  Pavie  des  cours  d'anatomie 
comparée ,  quand  un  nouveau  plan  d'études  formé  à  Vienne  est 
venxijrapper  (TanathèmeCanatomie  comparée ,  comme  wie  science 
qui  ne  saurait.  Ùre  utile  qu'à  Vart  du  vétérinaire, 

M.  Félix  D'Arcet,  correspondant  industriel  du  pacba  d'Egypte, 
envoie ime  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Mimant,  consul- 
général  de  France  en  Egypte.  Cette  lettre  offre  une  relation  de 
ce  qui  s'est  passé  à  la  Mecque ,  où  une  grande  caravane  de  dix- 
huit  mille  pèlerins  ena  perdu  douze  mille ,  par  suite  de  l'inva* 
sion  d'une  maladie  qu'on  dit  être  le  choléra  des  Indes.  Cette 
maladie  s'est  montrée  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  charval 
et  dans  les  premiers  de  zilcadé ,  qui  correspondent  à  la  première 
moitié  de  mai.  C'était  l'époque  de  la  réunion  des  pèlerins ,  venus 
de  toutes  les  parties  de  l'empire  pour  visiter  les  saints  lieux  et 
faire  les  sacrifices.  L'invasion  de  la  maladie  fut  rapide ,  instan- 
tanée. Des  individus ,  clans  un  état  de  bonne  santé,  tombaient  à 
terre ,  vomissaient ,  devenaient  froids  et  mouraient  sur  place. 
En  recherchant  les  causes  de  cette  mortalité  si  imprévue,  on 
était  disposé  à  l'attribuer  au  manque  d'eau.  Dans  le  mois  de 
charval,  de  grandes  pluies  continues  et  les  torrens  qu'elles  avaient 
formés  avaient  détruit  les  conduits  qui  portaient  l'eau  à  la  Mec- 
que, de  sorte  que  l'on  se  trouvait  privé  d'eau  douce.  Les  mé- 
decins ne  partageaient  point  cette  opinion  ;  ils  ont  cru  recon- 
naître dans  ce  mal  l'importation  du  choléra-morbus  par  une  foule 
de  pèlerins  de  la  Perse  >  des  Indes  ^  de  l'Yémen  et  d'autres  payis 
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eB  proie  à  ce  fléau.  En  outre ,  les  médecins  européens ,  en  pelit 
nombre  dans  THedjan  et  la  Mecque ,  ont  observé  dans  l'état  de 
la  température  et  de  l'atmosphère  les  causes  et  les  conditions  du 
développement  de  la  maladie.  Ils  les  trouvaient  dans  l'excès  de 
la  cbaleur,  qui  s'est  constamment  Inaintenue  à  3i<>  R.  ou  38** 
3/4  G**)  dans  les  grandes  pluies  qui  ont  produit  une  humidité 
délétère  ;  dans  la  continuité  des  vents  de  sud  et  de  sud- est ,  dans 
le  nombre  prodigieux  de  pèlerins  venus  des  lieux  infectés',  en- 
tassés les  uns  sur  les  autres  dans  un  petit  espace ,  dans  le  mélange 
des  hommes  sains  et  des  malades ,  dans  l'irrémédiable  habitude 
de  porter  l'habillement  des  personnes  mortes  infectées  ou  pi 6s 
que  suspectes  ;  dans  l'usage  des  alimens  de  mauvaise  qualité  et 
des  fruits  verts  ou  pourris ,  et  dans  les  fatigues  inexprimables 
dttvojage. 

M*  Arago  communique  une  lettre  de  M.  Matencci  sur  les  in- 
terférences de  la  chaleur  obscure ,  et  fait  part  ensuite  de  quelques 
objections  dont  les  expériences  du  savant  Italien  lui  paraissent 
susceptibles. 

M.  Girou  de  Buzarcingues  lit  un  mémoire  sur  le  labourage. 

MM.'  Huzard  et  Sjlveslre  font  un  rapport  sur  un  méipolre 
de  M.  fiirou  de  B... ,  relatif  «H  l'amélioration  des  moulons ,  des 
bœufs  et  des  chevaux.  Les  conclusions  sont  qu'il  est  digne  d'in- 
térêt et  qu'il  mérite  l'approbation  de  l'Acadcmic. 

M.  D'Ârcet  lit  une  note  sur  l'emploi  alimentaire  de  la  géla- 
tine, en  réponse  au  mémoire  et  à  la  lettre  que  M.  Donné  a  lus  à 
l'Académie.  Le  travail  de  M.  Donné  contient  deux  séries  de  fails: 
il  a  essayé  l'usage  de  la  gélatine  syi^ui-même ,  et  il  a  nourri  des 
chiens  avec  cet  aliment.  M.  Donné  paraît  ne  pas  s'être  rendu 
compte ,  dans  ses  expériences ,  i*"  de  la  quantité  exacte  d'alimens 
secs  qu'il  a  employés  ;  2"  il  n'a  point  eu  égard  à  l'influence  avan-- 
tageuse  que  peuvent  avoir,  dans  de  tels  essais,  l'usage  du  sel; 
3**  il  n'a  point  tenu  compte  du  dosage  des  alimens  solides.* 
!!•  D'Arcet ,  dains  cette  note,  s'est  attaché  à  ramener  la  question 
au  point  où  elle  doit  être. 

En  ramenant  ^  dit-il  ^  a  l'état  sec  ^  par  le  calcul ,  taus  les  aU- 
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ment  pris  pAr  M.  Donné ,  pendant  les  cinq  jours  qu*il  s*ëst  nottrrt 
avec  la  gélatine  sucrée  et  le  pain ,  on  trouve  qu'il  a  consommé 
dans  ce  laps  de  temps  : 

Gélatine  sèche ii4grammQ8 

Pain  ,  calculé  à  Te tat  sec.  •    .275,625- 

Total.   .     459?»- ,625 

Eo  epéi^t  de  même  pour  les  alimens  pris  par  M.  Donné  , 
pendant  leseinq  jours  qu'il  s'est  nourri  parle  procédé  ordinaire,, 
en  voit  qu'il  a  consommé ,  dans  le  même  espace  de  temps  t 

Extrait  de  bouillon  sec.  .       78  grammes 

Viande  desséchée 55 

Pain  sec. 83i,25 


■  HM 


On  voit,  d'après  cela ,  que  dans  ces  deux  genres  d'alimenta-' 
tions  il  a  pris  : 

i^  Dans  l'alimentation  par  la  gélatine.  4%  ^'  ^^^  ^'^^*  b^cs 
2<)  Dans  l'alimentation  ordinaii^e  .  .  .  664  gr.    a5   i4* 

Il  est  aisé  de  se  convaincre  que  M.  Donné ,  en  se  nourrissant 
avec  la  gélatine,  n'a  pas  pris  la  moitié  de  la  substance  alimeti*» 
taire  dont  il  à  fait  usage  quand  il  s'est  nourri  aviec  du  bouillon 
ordinaire^  de  la  viande  et  du  pain.  On  trouve ,  en  outre ,  qu'en 
employant  la  gélatine  il  a  pris  quarante  d'alimens  en  dissolution 
eonlre  soixante  d'alimens  solides  ;  tandis  qu'en  se  nourrissant^ 
éomme  de  coutume ,  il  n'a  réellement  consommé  que  huit  d'ali- 
mens pris  en  dissolution  contre  quatre-vingt-douze  dt;  substtntè 
alimentaire  non  dissoute. 

Par  cet  aperçu,  il  «est  aisré  de  voir  que  les  expériences  de 
M.  Donné  sont  erronées ,  et  qu'on  doit  se  tenir  en  garde  contre 
la  défaveur  qu*il  a  voulu  jeter  sur  un  genre  d'alimentation  qùî 
semble  offrir  un  si  puissant  secours  aux  hospices  et  aux  indigéns. 
Quant  à  ses  expériences  sur  les  deux  chiens,  nôusttoytyns  èe- 
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voir  les  passer  sous  silence ,  parce  que  Ton  a  obtenu  des  résultats 
contradictoires. 

M.  Donné  a  transmis  depuis  à  l'Académie  l'extrait  d'une 
lettre  de  M.  Desjobert,  dans  laquelle  on  lit  que  de  six  veaux, 
alimentés  par  la  gélatine,  trois  sont  morts  en  peu  de  jours  et  les 
trois  autres  se  sont  mal  trouvés  de  ce  régime.*  M.  D'Arcet  ré^ 
pond  que ,  de  tous  les  animaux  sur  lesquels  on  pouvait  tenter 
l'alimentation  par  la  gélatine ,  le&  herbivores  étaient  ceux  qui 
présentaient  le  moins  de  chaocer  de  succès.  Outre  cela,  M.  Des- 
jobert  a  nourri,  comparativement,  des  veaux  avec  dix-huit  litre» 
de  lait  par  jour ,  et  d'autres  avec  dix«4iiiit  litres  de  dissolntioii 
de  gélatine;  ou,  en  faisant  usage  du  lait,  il  a  donné  à  chaque 
veau ,  en  vingt-quatre  heures , 

Beurre '• 162  grammes 

Matière  caséeose  sèche 63o 

Sucre  de  lait 720 

Subslanoes  salines  et  matière  exlractive.  1 88. 
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Total.  .  1 700  grammes  de^ 
substances  alimentaires  sèches;  en  nourrissant  un  veau  avee  dix- 
huit  litres  de  gélatine  ^  on  ne  lui  a  donné  que 

Gélatine  sèche  •  • 36o 

Ce  qui  fait  de  quatre  à  cîuq  fois  moins  d'alimens  secs.  Ajou- 
tons que,  dans  le  premier  cas,  le  lait  se  caillant  en  arrivant 
dans  l*estomac ,  le  veau  a  réellement  reçu  : 


\ 


Alimens  solides,  .  ,  • nos  grammes 

Alimens  secs  ••.....« ^08  tenus  en  dis^ 

solution  ;  tandis  que,  dans  le  second  cas,  on  ne  lui  a  pas  donné 
d'aliment  concret  et  qu'il  n'a,  en  outre ^  eu  dans  ce  cas,  pour 
se  nourrir,  que  trois  cent  soixante  de  gélatine  sèche ^  en  solu*- 
tlon  dans  dix-huit  litres  d'eau.  Il  est  donc  évident  que  les  trois 
yeaui  de  M.  Desjobert  ne  sont  point  morts  par  l'effet  de  la  gé- 
latine ,  mais  bien  qu'ils  ont  péri  de  faim ,  et  que  la  même  eause 
a  influé  sur  les  trois  autres ,  qui  se  sont  mal  trouvés  de  ce  régime; 
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lirs  expériences  de  MM.  Donné  et  Dcspbcrt,  se  trouvant  enla-*^ 
chëes  d'une  semblable  inexactitude  et  d'une  si  grave  erreur,  tom^' 
bent  donc  devant  l'examen  consciencieux  des  fails ,  à  l'appui 
desquels  viennent  se  grouper  le  rapport  fait  à  la  faculté  de  me* 
decine  de^ Paris ,  par  MM.  Pelletan ,  Vauquelin  ,  Doméril,  Le- 
roux, Dubois,  et  les  succès  obtenus  de  ce  mode  d'alimentation 
à Stf-Louis , à l'HôteUDicû ,  à  Remiremont,  Reims ,  Metz,  etc.* 

■  SéANCEBU'19.  —  M.  Warden  adresse  une  note  relative  k  la 
population  des  États«-Unis  en  i83o;  elle  s'élève  à  12,793,697  y 
dont  :  gens  de  couleur  libres  339, 36o  et  2,01 1,320  d'esclaves. 
L'augmentation  en  dix  années ,  depuis  le  dernier  recensement , 
a  été  de  3, 1 55, 493  ,  environ  le  quart  en  sus. 

RI.  deLarue  adresse  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  la  peur 
et  de  la  folie  des  gûut^ernemens  de  ^ Europe  au  sujet  du  choléra- 
morhus, 

M.  Desruelles  envoie  un  précis  physiologique  de  cette  mala- 
die ,  et  M.  Millengen  des  observations  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment du  cboléra-'morbùs  d'Europe  et  d'Asie. 

M.  Dngès  présente  un  mémoire  intitulé  :  Additions  aux  re- 
cherches  sur  Vostéolûgie  et  la  myohgie  des  batraciens  y  à  leurs 
différens  âges-.  Commissaires  s.  MM/.  Guvier  et  Duméril. 

M.  Gîrou  de  Buzareingues  adresse  à  l'Académie  deux  expé- 
riences ;  la  première  sur  la  question  de  savoir  s'il  est  économique 
d'employer  pour  semence  les  grains  les  plus  petits  et  de  modique 
valeur  dans  le  eommerce.  En  i83o,  il  a  semé  séparément,  sur 
deux  parties  d'un  champ  d^égale  qualité  ,  un  demi-hectolitre  de 
belle  avoine  et  autant  d'avoine  qui  avait  passé  à  travers  un  crible. 
L'un  et  l'antre  ont  produit  sept  hectolitres  d'avoine  ;  mais  celle 
qui  provenait  de  la  semence  grosse  pesait  un  quinzième  de  plus 
que  celle  de  la  petite  avoitoe.  Si  l'on  a  égard  à  cette  différence , 
à  la  plus  grande  élendue  de  terrain  occupé  par  celte  dernière,  et, 
d'un  autre  côté ,  à  l'économie  résultant  de  la  moindre  valeur 
qu'ont  eue  dans  le  commerce  l'avoin^  petite,  le  produit  donné  par 


l'avotiic  grosse  et  celle  de  cette  dernière  ::  g  :  7;  il  y  a  donc 
une  perte  de  près  d'un  quart  à  semer  de  petite  avoine  ati  lieu  de 
grosse.  Cette  perte  se  réduit  au  cinquième  si  l'on  met  en  ligne 
de  compte  la  plus  value  de  la  paille  de  l'une  sur  celle  de  rauire, 
coînme  étant  plus  fine  et  meilleure. 

La  seconde  expérience  est  relative  à  la  préparation  de  la  se^ 
menée,  afin  de  préserver  la  récolte  de  la  carie.  D'après  ses  essais, 
l'auteur  n'a  obtenu  aucun  succès  de  l'immersion  du  blé,  i<*la 
veille  de  l'ensemenement  dans  une  forte  lessive  de  cendres  près-* 
^e  bouillante;  a<*  de  l'immersion  d'une  autre  partie  le  jouit 
même  de  l'ensemencement  ;  3^  de,  celte  même  immersion  le  jour , 
de  l'ensemencement,  d'une  autre  partie,  dans  cette  lessive  tiède. 
M.  Girou  conclut  qu'on  doit  repousser  comme  semence  le  blé 
coupé  avant  la  parfaite  maturité  et  provenant  d'une  récolte  iiifec-^ 
tce  de  carie. 

H.  Browem-van^er-Broyen ,  van  Goppenaal  et  H.  Pinet 
adressent  une  nouvelle  lettre  sur  la  fabrication  de  bouillmi  par  la 
compagnie  hollandaise. 

Plusieurs  rapports  sont  faits  par  MM.  de  Mirbel ,  Sylvestre , 
Auguste  St-Hilaire,  Mathieu^  etc. ,  sur  les  mémoires  de  phy- 
siologie végétale  et  d'agriculture  de  MM.  Dutrochet  et  Girou  de  ' 
Bozareingues ,  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  sectioii 
d'économie  rurale: 

A  quatre  heures ,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret.  La 
section  d'agriculture  présente  pour  la  place  vacante  dans  son  sein  :  . 
MM.  Michaud ,  Huzard  fils  ,  Baudrillard ,  Poiteao  ,  Soi^ilangè^ 
Bodin ,  Yirey ,  et  laisse  à  juger  à  l'Académie  si  MM.  Mathieu 
de  Dombaslc ,  Girou  de  Buzareingues  et  Dutrochet  peuvent  être 
admis  sur  celte  liste ,  quoique  n'étant  pas  actuellement  domici- 
liés à  Paris.  Un  membre  présente  un  acte  de  déclaration  de  do«  • 
micile  fait  à  la  mairie  du  deuxième  arrondissement  de  Paris ,  par 
M.  Dutrochet  :  en  conséquence  il  est  porté  sur  la  liste.  Le  mérite  ? 
des  candidats  est  discuté.  L'élection  aura  lieu  à  la  prochaine 
séance. 


Sbanck  do  %6.  -—  MM.  Talricb  et  Halma  Gr^d  déposent  m 
paquet  cacheté  relatif  à  un  liquide  hémostatique. 
'  M.  Gonataiit  Prevot  annonce  son  arrivée  à  Toulon  etsoaprO"* 
chain  départ  pour  l'île  qui  vient  de  surgir  près  de  Naples. 

M.  Arago  eommuoique  une  lettre  de  M.  de  Blosseville,  dictée 
de  Navarin ,  dans  laquelle  on  trouve  la  forme  et  la  position  de 
la  nouvelle  ile. 

?  L- Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  dW  mem» 
bre  de  la  section  d'économie  rurale.  Sur  quarante-deux  votana^ 
M.  Dutrochet  réunit  vingt-huit  suffrages ,  M«  Micfaaud  huit  ^ 
M.  Gironde  Buzareingues  trois,  MM.  Hnzard,  VireyetMathiea 
de  Domfaasle  un  chacun*  M.  Dutrochet  est  élu. 

•  M.  Cagnard  Latour  lit  un  second  mémoire  sur  l'effet  sonore 
produit  par  les  solides  de  révolution  qui  tournent  avec  une  grande 
vitesse.  Commissaires  .--MM.  Dulong  et  SaVart. 

M.  Sérullas-lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  composé  de  hA~ 
mure  et  de  silicium.  On  prépare  le  composé  de  la  même  manière 
que  M.  Oè'rstedt  l'a  fait  pour  le  chlorure  de  silicium ,  c'est-è-diie 
en  mêlant  à  l'acide  silicique  hydraté  et  desséché  jusqu'à  nu  cer- 
tain point  de  noir  de  fumée ,  de  sucre  pulvérisé  et  une  quan** 
tité  suâ»ante  d'huile  pour  former  une  pâte  homogène ,  ^'oa 
cakitie  dans  un  erenset  eon^rt.  La  quantité  de  oarbone  que 
renferment  les  différentes  substances  du  mélange  doit  dépasser 
la  moitié  du  poids  de  l'acide  silicique  employé.  Le  résidu  <^ar— 
benneux  et  spongieux  de  la  cadeination  est  introdnit  en  pelîtft 
fragmens  dans  un  tube  de  porcelaine  ;  on  adapte  à  l'une  de  ses 
extrémités  une  petite  cornue  oontenant  le  brome  et  à  rmutre 
une  allonge ,  qui  se  rend  dans  un  ballon  entouré  de  glace ,  et 
portant  ht  sa  tubulure  un  tube  long ,  terminé  par  mie  onrerture 
étroite.  Le  tube  de  porcdaine  était  inoandescenl  ;  on.  volatiliae 
peu  à  peu  le  bitome  à  l'aide  de  le  chaleur.  Le  bromure  de  aîlt^ 
cimn  se  pn>dmt  et  se  condense  sous  forme  Uquide  dans  l'alloag^ 
et  le  récipient.  L'opération  terminée  ,  en  redifitîile.|«  produit , 
après  l'avoir  agité  dans  la  cornue  avec  du  mercure  pour  eni0fer 
l'excès  de  brome  qu'il  contient ,  ce  qui  donne  lieu  à  un  mqgmfiL 


^IttSL  dti  «boibs  épaïs ,  paraissant  à  péinë  ediitenît  du  liqaide^  qadi^ 
i|u'oii  en  retire  une  assez  grande  quantité  par  ladffililktion. 

Le  bromure  de  sitîeitini  distillé ,  entre  en  ébullitîon  de  148  à 
1 5o  degrés  ;  sa  densité  est  plus  grande  que  celle  de  l'acide  suifu-* 
rique ,  car  il  se  précipite  assee  rapidement  à  travers  le  liquida 
dans  lequel  il  se  décompose  lentement ,  et  ce -n'est  qu'au  bout  àé 
plusieurs  jours  qu'il  est  converti  en  acide  silicîque  et  en  brome^ 
le  dernier  étant  le  résultat  de  la  réaction  subséquente  de  l'acide 
sulfurîque  sur  l'acide  hydro-bromique. 

Le  potassium  agit  fortement  sur  le  bromure  de  silicium  à  l'âidt! 
d'une  forte  élévation  de  température  ;  il  en  résulte  une  violenté 
détonation  qui  brise  constamment  le  tube.  M.  Sérullas  a  pro- 
filé de  celle  occasion  pour  comparer  quelques-unes  des  propriétés 
dii  bromure  et  du  chlorure  de  silicium.  Il  a  donc  constaté  : 

!•  Que  le  point  d'ébullition  du  chlorure  du  silicium  j  qui  n'a- 
vait pas  été  bien  déterminé ,  est  h  5o  degrés  ;  le  bromure  ne  bout 
qu'à  i5o  dégrés.' 

2<*  Que  ce  même  chlorure  qui  va  au  fond  de  l'eau  surnage 
l'actde  snlfuriqùe  à  la  surface  duquel  il  se  décompose  en  acide  si* 
licique  ethydro-chlorîque;  le  bromure  est  plus  pesant  qtie  l'actde 
sulfiirique.    « 

3^  Le  potassium  n'éprouve  pas  d'action  sensible  dans  le  chlo^ 
rare  de  silicium  en  ébullition  ;  une  légère  chaleur  suffit  pour  dé- 
terminer une  action  violente  de  ce  métal  sur  la  bromure ,  oe  q*î 
doit  dépendre  de  ce  que  le  potassium  entre  en  fusion  avant  l'é- 
bullitîon  du  bromure ,  et  qu'au  contraire  le  chlore  bout  avant 
cette  fusion  qui  n'a  pas  lieu  dans  celui-^ci.  En  efkt ,  si  l'oti  faft 
tomber  dans  le  bromure  de  silicium  du  potassium ,  qui ,  ayant 
été  exposé  à  l'air,  commence  à  ae  liquéfier,  la  détonation  a  lieu 
immédiatement. 

4*  Que  le  chlorure  de'  silicium  pctat  être  refroidi  au  ddà  *de 
20 — o ,  sans  perdre  sa  liquidité ,  tandis  que  le  bromure  de  tX^ 
'cium  se  solidifie  de  i^  à  t5. 

'    Lé  bromure  de  magnésium  s'obtient  vomfne  le  précédent  par 
on  mâange  iâtame  ^n  «Aarboo  et  de  taityfriMfte  éd  magnésie  ; 
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il  eft  diffiefle  de  ravoir  por,  fiarce  qu'il  n*est  pas  volàlil  et  qu'il 
n*en.li«  en  foiioD  qii*â  la  chaleur  rouge.  Alors ,  a  mesure  qu'il' se 
forme  »  uoe  partie  est  emportée  par  le  gaz  oxide  de  cailioné  dans 
rallonge  et  le  ballon,  qui  en  sont  obscurcis,  sous  forme  d'une 
poudre  grisâtre  ,  mélange  de  chlorure  de  magnésium ,  de  magné- 
sie et  de  charbon  ;  une  autre  portion  reste  au  bout  du  tube  de 
porcelaine  et  dans  la  première  partie  de  l'allonge  qui'  j  corres- 
pond sous  forme  d'une  masse  fondue ,  plus  ou  moins  pure ,  blan- 
châtre et  cristalline.  Ce  bromure  attire  puissamment  rhnmidité 
de  l'air  ;  il  agit  viTement  sur  leau  avec  bruit  et  dëlreloppem'ent 
de  chaleur. 

Séance  nu  3  octobre.  M.  Tanchou  annonce  avoir  obtenu  de 
nouveaux  succès  de  sa  méthode  lithotritique. 

M.  Laine  écrit  à  l'Académie  que ,  depuis  1826 ,  il  a  établi  à 
Saint-Denb  une  fabrique  de  gélatine  qui  occupe  vingt-deux 
ouvriers,  et  consomme  journellement  de  i5  à  1600  d'ôs  frais. 
Cette  gélatine  est  achetée  par  les  hôpitaux  civils  et  militaires , 
les  con6seurs ,  droguistes ,  pharmaciens ,  restaurateurs ,  arma- 
teurs, etc. ,  ainsi  que  par  toutes  les  nations  voisines.  M.  Laine 
consacre  le  restant  de  sa  lettre  à  réfuter  l'opinion  de  M.  Donné , 
qui  révoque  en  doute  les  propriétés  nutritives  de  la  gélatine. 
^  M.  Fontaine  écrit  sur  le  même  sujet ,  en  se  plaignant  du  mal 
que  peut  faire  une  opinion  si  mal  fondée.  En  i85o ,  quatre  mil- 
liers de  gélatine  de  boeuf  ont  été  livrés,  dit-il  «  à  l'établissement 
que  je  dirige ,  soit  pour  le  bouillon ,  soit  pour  les  gelées  ;  puis 
iSoo  pieds  de  mouton  :  et,  en  i83i ,  je  suis  loin  d'attendre  la 
moitié  de  celle  de  boeuf;  seulement  dans  l'intérêt  de  l'humanilé , 
il  est  ui|;ent  que  cette  grave  question  soit  promptement  jugée* 

M.  Larrey  annonce  qu'il  vient  de  recevoir  de  Varsovie  une 
lettre  de  H.  Gujon ,  relative  à  des  observations  sur  les  cadavres 
des  cholériques. 

Un  phénomène  fort  curieux ,  dit-il ,  et  que  j'ai  observé  le 

'  premier,  nous  est  souvent  offert  sur  les  cadavres.  Il  consiste  en 

deux  mouveiQ^  un  i>eu  lents,  maïs  &  la  fois  ttès-étendns  et 
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trèft-^nergiques  des  extrémités  supérieures  et  inférieures ,  sur- 
tout des  doigts  et  des  OMeils  ;  c'est  à  Koto ,  et  chez  uti  juif,  que  je 
l'ai  observé  pour  la  première  fois.  Comme  il  me  parait  propre 
à  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  de  la  maladie ,  je  tous  prie 
d'en  faire  part  à  l'Institut.  J'ai  eru  remarquer  qu'il  ne  s'offrait 
que  dans  les  parties  qui  avaient  été  le  siège  des  crampes.  Il  cesse 
au  furet  h  mesure  que  s'approche  la  raideur  cadavérique;  l'ex- 
position des  cadavres  au  soleil  l'entretient ,  et  on  l'excite  par  des 
irritations ,  telles  que  des  piqûres  d'épi^igles  sur  les  muscles  qui 
en  sont  le  siège.  Du  reste ,  chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont 
succombé  au  choléra ,  et  long-temps  encore  après  la  mort,  on 
obtient  par  le  même  moyen  des  contractions  très-énergiques 
des  différentes  parties  de  système  musculaire;  Les  contractions 
obtenues  de  la  mémo  manière  dans  les  derniers  temps  de  là  ma- 
ladie j  offrent  ceci  de  remarquable  ,  que  les  sujets  n'en  ont  pas 
la  conscience ,  bien  qu'ils  puissent  jouir  de  toute  leur  connais- 
sance. L'auteur  ajoute  que  la  putréfaction  des  icadavres  a  lieu 
peut-être  moins  vite  qu'à  la  suite  des  morts  accidentelles  ;  ced 
tient  sans  doute  à  ce  que  la  chaleur  s'y  conserve  fort  long-temps. 
Il  faut  donc  mettre  de  côté  tout  ce  que  l'on  a  dît  de  la  prompte 
putréfaction  des  cadavres  dans  l'Inde. 

M.  le  curé  Martini  envoie  de  Prusse  un  extrait  d'un  manus- 
crit latin ,  nommé  Almanzor ,  roi  des  Sarazins ,  des  x*  et  xi"  siè- 
cles, sur  le  traitement  du  choléra-morbus.  Cet  ouvrage  a  été  ira. 
primé  en  t54o.  Les  formules  des  médîcamens  qu'on  y  trouvé 
consistent  en  eau  de  tormen tille ,  thériaque  et  vinaigre.  —  E|i 
poudre  de  tormentille,  thériaque  et  'eau  vinaigrée.  —En  macisy 
niartii ,  céruse  et  huile  rosat. 

M.  Larrey  lit  un  mémoire  sur  les  avantages  d'un' procédé  opé- 
ratoire particulier  qu'il  a  imaginé  au  commiencement  de  ce  siè- 
*  de  pour  la  cure  radicale  de  l'hydrocèîe ,  suivi  d'utte  Notice  sur 
une  autre  maladie  analogue  qu'il  nomme  hydrocèle  véstculeuse 
ou  hydatique.  La  première  partie  de  cet  intéressant  travail  a  été 
insérée  dans  la  Clinique  chirurgicale  de  l'auteur;  nous; nous 
bornons  à  reproduire  la  seconde^  qui  nous  parait  ihértier  Ntten- 
tion  des  chirurgiens. 


3o4  SQUÊVÉS  «iViJIXBS. 

Deoierré  intact  »  m  forme  iitéguKère  et  les  cbulgeineiis  qu'die 
éprouvait,  aeloD  les  circonstances,  dans  son  Tolame,  avaient 
induit  en  erreur  plusiears  chimi^ens  de  mérite  auxquels  nous 
Tavions  bit  voir.  Les  uns  la  prenaient  pour  une  entérocèle  ;  près- 
que  tous ,  pour  une  épiplocèle.  Lorsque  le  grenadier  restait  quel- 
que temps  debout ,  la  tumeur  se  développait  jusqu'au  dernier 
degré  de  son  diamètre  ;  elle  avait  alors  la  grosseur  et  la  fonne  de 
l'un  de  ces  gros  œufs  de  poule  qui  renferment  deux  gennes , 
également  déprimée  dans  son  milieu  par  un  sillon  transversal. 
Dans  cet  état ,  elle  causait  au  malade  de  vives  douleurs  et  des  ti* 
laillemens  dans  le  bas-ventre ,  accompagnés  de  défaillance  et  de 
maux  d'estomac.  Lorsqu'il  était  couché  horizontalement  sur  le 
dos ,  les  cuisses  fléchies,  la  tumeur  se  réduisait  de  la  moitié  de 
son  volume  et  paraissait  rentrer  dans  le  bas-ventre ,  d'autant 
snieux  qu'elle  s'engageait ,  en  effet ,  dans  une  partie  de  l'anneau 
qui  était  très-dilaté*  Cette  tumeur  était  peu  fluctuante ,  bosser 
lée  et  indolente.  La  pression  ne  causait  aucune  douleur  au  mar 
lade  ;  et ,  quoique  exercée  avec  un  peu  de  force ,  elle  ne  faisait 
point  rentrer  la  tumeur  ^ans  }e  bas-ventre. 

Un  mouvement  contractile,  que  nous  aperçûmes  dès  notre 
première  visite  sur  sa  suface ,  nous  avait  assuré  que  ce  ne  pou- 
vait étrç  qu'une  masse  d'hjdatidcs  :  nous  fîmes  quelques  essais. 
Le  repOs  et  l'extension  de  la  cuifise  du  même  côté  faisaient  déve- 
lopper la  tumeur ,  et ,  à  .moins  de  quelques  mouvemens  de  la 
part  du  malade  ou  d'attouchemens  brusques ,  elle  restait  in  Hatu 
^U9  :  mais  si  alors  on  y  appliquait  subitement  Un  corps  froid ,  ou 
une  substance  plus  ou  moins  volatile,  telle  que  l'aounoniaque, 
in  tumeur  se  fronçait ,  se  réduisait  de  volume  et  s'enfonçait  en 
gpnmde  partie  dans  l'anneau.  Si  l'on  ne  répétait  point  l'expérience, 
leUe  ressortait  et  se  déploya  de  nouveau'pour  reprendre  sa  forme 
ordinaire  et  son  premier  volume.  On  reproduisait  ce  phénomène 
Ji  volonté,  en  usant  des  mêmes  moyens.  Les  bourses  ne  partiel— 
.paient  en  rien  à  ces  mouvemens.  Nous  en  donnâmes  l'explica- 
tion dans  l'une  de  nos  leçons  de  clinique  ,  par  la  certitude  qae 
nous  avions  acquise ,  que  les  hydatides  étant  vivantes  et  ayant  la 
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propriété  de  se  contracter ,  elles  éprouvaient  ces  changeméns 
dans  lés  diverses  circonstances  que  nous  avons  notées.  t    •  >- 

A  cet  égard ,  nous  rapporterons  quelques  expériences  que  iiouB 
avons  eu  occasion  de  faiire  pendant  notre  première  campagne  de 
Pologne.  Nous  avions  remarqué  que  les  moutons  appartenant  à 
Tadministralion  de  l'armée ,  qu'on  laissait  paître  dans  les  marais , 
au  commencement  du  printemps ,  maigrissaient  sensiblement  et 
prenaient  du  ventre  ;  qu'enfin  ils  périssaient.  Curieux  de  savoir 
quelle  était  la' cause  de  cette  mort,  nous  en  (tmes  ouvrir  plu- 
sieurs sous  nos  yeux  ,  et  nous  visitâmes  aussi  les  boucheries  dé 
l'armée  pour  voir  ceux  qui  n'avaient  pas  eUcore  donné  de  signes 
de  maladie. 

Gicz  tous  ceux  qui  avaient  été  dans  ces  pâturages  on  tron*^ 
valt  des  bvdatîdes  plus  ou  moins  volumineuses ,  unies  au  mé* 
sentère  et  aux  intestins  ;  nous  en  détàcbâmes  plusieurs ,  et  à 
différentes  époques,  du  ventre  des  moutons  que  l'on  venait  de 
tuer.  Nous  enlevâmes  avec  soin  leur  enveloppe  extérieure  (  ce 
qui  est  assez  difficile ,  parce  qu'on  est  exposé  à  crever  la  tuni-> 
que  propre  de  l'animalcule  ;  il  faut ,  pour  éviter  cet  inconvé- 
nient, avoir  une  grande  habitude  de  disséquer).  Nous  possédâ- 
mes ensuite  l'hjdatide  dans  son  isolement  parfait  ;  sa  tunique , 
remplie  d'une  liqueur*  transparente,  albumineuse»  vue  à  une 
grosse  loupe ,  était  parsemée  de  petites  fibres  motrices  très-dé^ 
liées,  contournant  le  corps  du  ver  vésiculaire  que  nous  croyons 
être  un  cysticerque.  La  tête ,  supportée  par  un  cou  plissé  et  plus 
ou  moins  grêle ,  selon  la  grosseur  de  l'bydatide ,  se  présentait 
sous  la  forme  d'un  tubercule  arrondi.  €és  animalcules ,  ainsi  iso- 
lés et  plongés  dans  l'eau  tiède  ,  se  conservaient  tivans  des  heu- 
res entières.  On  les  faisait  contracter  à  Volonté  par  le  contâcit 
d'un  stylet  d'acier ,  et  on  leur  faisait  faire  de  légers  mouvemèiis 
d'ondulation. 

'  iSous  revenons  maintenant  à  notre  observation.  Le  toâlade 
ayant  consenti  à  l'opération  que  nous  lui  proposâmes,  nous  pro- 
cédâmes aussitôt  à  TexClrpation  delà  tumeur.  Pour  conserVerles 
bydatides  vivantes  ^  que  nous  avons  reconnues  être  d^là  mèœ 
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nature  009  celles  qui  se  trouvèreut  dans  les  entrailles  des  mou- 
tons ,  nous  coupâmes ,  à  l'aide  d'un  bistouri  convexe ,  et  e|i 
formant  un  pli  transversal ,  la  peau  ^i  recouvrait  la  t^meur,  que 
uous  isolâmes  ensuite  entièrement  par  des  dissections  bien  ména- 
gées 3^  elle  était  composée  de  deux  portions  unies  entre  elles  ^ 
ajant  chacune  la  grosseur  d'un  marron  d*Jude«  Les  contractioitf 
furent  alors  plus  évidentes.  Nous  espérions  pouvoir  détacher  en- 
tières ces  grappes  vésiculeu^es  ;  mais,  '^u  moment  de  les, enlever , 
unmoi^yement  inconsidéré  du  malade  les  fit  crever.  Nous  u  eûmes 
alors  Que  les  pédicules  à  couper,  et  l'extirpation  en  fut  complète. 
Le  testicule  se  trouvai  dénudé  d'une  grande  partie  de  sa  tunirr 
que  vaginale ,  parce  que  les  hjdatidcs  qui  s'étaient  développées 
d.ap^^ojn  épAJis&pur  ou  à  sa  surf^ice,  l'avfkiept  ei^val^ie.  Npus  fi^p— 
jHTopb^Aies  les  bords  de  Tinoision ,  9près  avoir  epfprmé  l'organe 
dans  le  dartos^  et  nous,  terminâmes  notre  pansement  p^r  Tappli- 
oatiop  d'up  han4age  contepttf  un  peu  serré.  Un  nouvel  effort  du 
^ua^d^  fil;  déranger  l'apparei)  pendant  la  nuit  i  le  testicule  àorti^ 
djç  SA  oouvellç  poobe  et  fit  b^niie.  L'irritation  survint  avec  l'in- 
flaounatioi^i  et^tous.le^  aiQcid^ns  auxquels  le  ilép^apement  de  cet 
orgaue  ^Qunç  li^u.*  C'est  dans  ce  cas  q)ie  la  suture  convient,  et 
q^'çUf.  fc^t  mêmp  f  prévenir  cette  beruie,  Noijis  l'aurions  saqs 
^)}tf  pratiquée ,  ai  pou^  n'avions  compté.sur  le  repo»  parfiAit  de 
ce  grf^nfidief  •  Cepepdaut  nous  fûipes  assez  bcureu^ç  pour  dissi- 
per prppp^ement  cette  inflaouusitiQny  et  obtenir  graduellement  la 
f^ntri^e  4r  testicule  dans  son  domicile  habituel  Enfin,  ce  mili-?- 
pi^e  ce  I^^Ha  point  k  s^  rétablir ,  et  '\\  sortit  de  Thôpital  dans 
une  parfaire  santés  le  tr^n^-et-uniéme  jour  de  son  opération. 
..  Qepv^is  que  cett(S  opération  a  été  recueillie ,  trois  au tves  mili-r 
l^ç^^^t  lyi.qvta^riçme  /sujet,  en  ville,  pous  ont  présenté  le  même 
gçnre  ^e  fpalâdie^  Le  pro^é^é  opératoire  que  nous  venons  de  dé- 
crire  a  réussi  chez  les  deux  premiers ,  mais  il  a  été  insuffisapt 
pour  {es.  ^cu)^  derniçrs  chez  lesquels  la  maladie  est  resiée  statlpu- 
n^9jre.  Néaumpins  des  frictions  mercurielles  locales  ont  considé. 
rid>}eipen|.  réduit  la  tumeur  vésiculaire  aqueuse  du  quatrième* 
Ajftnt  yu4c|  fUa^ade  depuis ,  nou^  nous  sommes  convaincus  quQ 
la  ré«oluiJ9p  a  été  coniplcle.  . 
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Ces  faits  prouvent ,  contre  Tassertion  de  plusieurs  praticle&s 
recoiuQifuadabWs  ,  que  ce  geore  d'iijdrocèle ,  déterminé  par  le» 
hjdatldee,  existe  réellement. 

Séance  dc  to*  octobre.  L'Académie  prœéde  à  rélecUon  d'uft 
candidat  pour  la  chaire  de*  professeur  de  pbjsique  >  i^acante  i| 
PEcole  polytechnique  par  la  démission  de  M.  PouiUet.  Sue 
^3  votans,  M.  Despretz,  ayant  réuni  3i  suffrages  ^  est  élu. 

r 

Séance  bu  i  7.  M.  le  docteur  Ualdat  lit  des  recherches  ^r 
l'incbè'rcibillté  du  fluide  magnétique.  11  conclut  des  expériences  . 
énoncées  dans  son  Mémoire  : 

I".  Que  l'agent ,  le  fluide  par  lequel  on  explique  les  phéuo-* 
mènes  magnétiques  ,  est  incoercible; 

20.  Que  le  fçr ,  considéré  comme  faisant  exce|^tion  à  cette 
loi  7  ne  peut  coërcer  l'influence  inagnétique  qu'en  acquérait  luim 
mémo  le  magnétisme  ; 

3<?.  Que  l'inoandescence  ne  donne  nullement  aux  corps  le  pou«» 
Toir  de  ççiërcer  l'influence  magnétique* 
^      M.  Hatchett  e^t  élu  membre  de  la  section  mécsmique  en  téa^ 
placement  de  M.  Salle  ^  décédéi 

M.  Dugès  lit  un  mémoire  ayant  poiir  titre  :  Con/ormité  orga^ 
nique  dans  l'échelle  animute» 

Réduire  les  lois  et  les  phénomènes ,  dont  l'ensemble  ootiatituo 
la  zoologie  ,  à  un  principe  unique  et  fondamental  qui  serve  de 
base  à  tout  l'édifice ,  de  lieu  à  toutes  les  parties  •  tel  est  le  but 
que  s'est  proposé  M.  D.  Jus<)u'ici  tentée  sans  succès  complet  ^ 
l'exécution  de  ce  dessoin  a  du  moins  produit  de  kkoodbreax  tfa- 
Taux  que  l'auteur  a  liiis  à  profit  ;  ai»si ,  loin  de  se  mettre  en  op^ 
position  déclarée  avec  ceux  qui  l'ont  précédé  ixkM  œtte  earrière^ 
il  adopte  une  bonne  partie  de  leurs  idée»,  et  ne  revendique^ 
pour  sa  part ,  que  l'honneur  du  choix  des  matériaux  et  quelquel 
développemens,  quelques  ampliations  de  principes  déjà^onna^ 
maisi  obscurément ,  partiellement ,  imparfaitement  ^09neéâ4 

Admettant  complètement,  avec  M.  G^o&oy  âeS«itit-Bileire| 
qyela  structure  de  toupies  êlre» organisé»  et  vmUAfmiAtft 
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aaalytiquemeiit  rapportée  à  une  formation  commune ,  il  pense  , 
avec  M.  Cuvîer,  que  cette  formation  peut  se  présenter  sous 
plusieurs  types  ou  plans  différens  ;  et  que  la  même  ou  Ton  veuî 
démontrer  l'analogie  de  deux  plans  différens  mais  peu  distans  , 
c'est  dans  la  masse  des  organes  et  non  dans  les  menus  détails 
qu'il  faut  établir  la  comparaison.  En  outre,  pour  la  suivre  avec 
fruit ,  et  pour  reconnaître  avec  évidence  par  quelles  medîfica— 
lions  successives  l'organisation  la  plus  simple  peut  conduire  à  la 
plus  compliquée  ,  il  ne  faut  pas  se  borner  ^  comme  on  l'a  fait  jus- 
qu'ici, à  étudier  le  nombre,  la  forme,  les  rapports,  etc. ,  des 
organes  entre  eux.  Considérant  chaque  animal  dans  son  entier 
et  comme  îudividu  ,  il  faut  envisager  chacun  de  ces  êtres  comme 
composé  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'étrcs  élé- 
mentaires ,  renfermant  chacun  un  système  complet  d'organes , 
constituant  «ha(;un  un  organisme.  Un  organisme  est  comme  un 
animal  simple  pourvu  souvent  de  tout  ce  qu'il  faut  à  la  vie  indi- 
viduelle ,  plus  souvent  réuni ,  groupé ,  soudé ,  confondu  avec 
d'autres  organismes  pour  constituer  un  animal  entier.  Ainsi 
dans  les  radiaires  ,  on  voit  quatre  ou  cinq  organismes  ,  tous  sem- 
blables ,  accoUés  et  disposés  en  cercle  :  dans  les  annélides ,  les 
myriapodes ,  'la  symétrie  est  binaire  ;  deux  organismes  réunis 
forment  un  segment  ou  anneau,  et  la  répétition  de  ces  orga- 
nismes compose  l'animal  entier.  Dans  chaque  segmept  on  trouve 
un  centre  nerveux,  un  renflement  et  des  anses  circulatoires , 
des  organes  de  respiration  ,  de  digestion  et  même  de  génération 
(sangsues)  particuliers  ;  enBit  chacun  est  le  plus  souvent  pourvu 
d'une  paire  de  membres  ou  appendices  locomoteurs. 

La  soudure  de  ces  organismes  se  conçoit  parfaitement  par  ana- 
logie ,  quand  on  refléchit  à  l'agrégation  même  d'animaux  com- 
plets ,  comme  les  polypiers  a  polypes,  les  ascidies  composées ,  les 
monstres  doubles ,  chez  les  atiimaux  vertébrés.  C'est  là  ce  que 
M.  D...  nomme  coalescencc.  La  coalescerice  est  en  général 
d'autant  plus  complète  qu'on  monte  plus  haut  dans  Téchelle 
animale  ;  aussi  les  vertébrés  nô  présentent-ils  que  des  traces  dif- 
^ciles  k  saisir  de  leur  composition  élémentaire ,  des  traces  que 
l'analyse  physiologique  et  la  filiation  dès  modifications  dans  les 
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d^rés  successifs  de  l'échelle  peuvent  seule  faire  apprécier.  La 
coalescçnce  pe  se  fait  pas  non  plus  au  même  degré  dans  les  dif- 
férens  appareils  ;  les  organes  circulatoires  et  digestifs  se  centra- 
lisent, se  confondent  dans  une  seule  maske  bien  plus  prompte* 
ment  que  le  système  nerveux ,  que  les  organes  respiratoires  et 
locomoteurs.  Cette  centralisation  contribue  beaucoup  à  rendre 
plus  complète  V individualité  de  l'animal,  déjà  en  partie  con-> 
stituée  par  la  soudure  des  organismes  considérés  en  masse.  C'est 
dans  le  système  nerveux  que  Fauteur  suit  avec  plus  de  détails 
les  progrès  de  la  coalescence  et  puise  les  preuves  de  sa  théorie. 
Il  le  fait  voir  composé  de  ganglions  ou  centres  isolés, Un  à  chaque 
segment  chez  les  aunélides ,  les  myriapodes,  les  larves  d'insectes, 
les  crustacés  allongés  ;  réunissant  et  fondant  en  plusieurs  masses 
encore  éloignées  et  séparées  par  un  assez  grand  espace  plusieurs 
de  ces  ganglions  chez  les  insectes  parfaits,  chez  les  crustacés 
courts  ;  formant  une  masse  unique  et  continue ,  mais  diversement 
renflée ,  chez  les  vertébrés.  Il  rappelle  qu'un  même  animal ,  k 
diflerens  âges ,  présente  les  mêmes  modifications  que  plusieurs 
animaux  placés  à  divers  degrés  de  l'échelle;  ainsi  les  ganglions 
de  la  jeune  écrevisse,  séparés  totalement  et  d'avant  en  arrière 
les  uns  des  autres  ,  se  rapprochent  et  se  confondent  par  les  pro- 
grès de  l'âge  ;  ainsi  quatre  des  treize  ganglions  de  la  chenille  se 
soudent  à  leurs  voisins  pour  n'en  laisser  que, neuf  au  papillon. 

Appliquant  ces  données  générales  à  la  série  des  animaux  con- 
nus, M.  D...  croit  devoir  les  partager  en  sept  grandes  divisions, 
dontv  chacune  offre  des  particularités  de  structure  qui  n'empê- 
chent qu'on  ne  puisseaisément  trouver  le  point  de  transition  des 
unes  dans  les  antres. 

Une  première  division ,  celle  des  monadaires ,  comprend  des 
êtres  simples  et  à  un  seul  organisme  (monades,  acéphalo- 
cystes,  etc.  )  Dans  une  seconde  on  voit  des  organismes  insérés , 
le  plus  souvent ,  sur  une  tige  commune  et  disposés  en  grappe  ou 
«li  bouquet  (  phjrssophores  ,  stéphanomies  >  échizophyses ,  etc.  )  ; 
ce  sont  les  racémiaires ,  mot  nouveau  dont  l'auteur  a  jugé  la 
création  indispensable,  aussi  bien  que  l'établissement  de  la  dt« 
y  i&ion  qu'il. caractérise. 
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D«1à|  par  une  coalesocnce  graduelle,  on  arrive  aux  moUusqms 
en  partant  des  phjsalies  et  pnssantpar  les  ascidicus;  et  des 
mollusques  on  peut  s'élever  aux  articulés  y  par  l'intermédiaire 
des  cîrrhipèdes.  Voilà  quatre  des  sept  divisions  ;  une  cinquième 
est  celle  des  vertébrés ^  auxquels  on  peut  arriver,  sans  grande» 
difficultés 9  par  les  crustacés  décapodes,  comme  il  sera  dit  plus 
loiD^  On  a  ainsi  laissé  en  arrière  deux  divisions ,  qni ,  en  effet , 
ne  peuvent  s'intercaler  dans  la  série  naturelle  que  nous  venons 
de  présenter  ;  elles  constituent  une  autre  voie  par  laquelle  on 
passe  également  des  monadaires  aux  articulés.  Ces  denx  divi- 
sions sont  celle  des  radiaires  et  celle  des  eiminthes.  Pareonsé-* 
qaent ,  le  synopsis  naturel  de  ces  sept  divisions  ne  présente  point 
une  liste  uniformément  continue  ,  mais  bien ,  en  qiuelque  sorte  ^ 
bifurquée  dans  une  partie  de  son  étendue ,  comme  l'indique  le 
tableau  suivant  : 

Monadaires. 

0' 
adiaires; 

ArtIcaléB. 
Vertèbre*. 

De  l'une  à  l'autre  de  ces  divisions,  le  paissage  le  plus  impoi^ 
tant  à  étudier ,  parce  qu'il  a  été  le  plus  contesté  et  le  plus  ira- 
vaille  à  la  fois  »  et  parce  que ,  en  effet ,  il  semble  contenir ,  à  lui 
seul  ^  tputes  les  difficultés  do  problème ,  c'est  celui  des  animaux 
articulés  aux  vertébrés;  aussi  M.  D...  insiste ««t*- il  partiesHi^ 
rement  sur  le  paral^lèle  qu*il  établit  entre  eux.  Il  rqpousse  d'abord 
toute  analogie  entre  les  parties  dures  des  uns  et  des  autres  ^  et 
pei^se  que  cette  analogie  trompeuse  est  ce  qui  a  surtout  égaré  ses 
prédécesseurs  dans  leurs  détenninationsd'identité.  Jje  squelettç^ 
dU-'il  I  a  presque  complètement  disparu  chez  les  invertébrés  ;  à 
peine  en  reste«t-il  quelques  nidimens  comme  les  pièces  nommées 
etitotfaoraxy  entogastre  et  entocépbale ,  danslesquelles 'il  voit^ 
^vee  MM.  Serre  et  Audouin ,  de  véritables  venèlîres  \  la  tête 
n'est  que  la  peau  durcie.  Mais;  en  considérant  l«s  diineKief  pair^ 
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lies  da  corps  Tune  âpres  l'autre ,  malgré  la  grande  différence  qui 
vient  d'être  signalée,  on  peut  encore  trouver  une  parfaite  analo-* 
gie  énïTé  les  vertébrés  et  les  articulés.  Chacun  sait  que  la  tête/ 
des  uns  et  des  autres  porte  la  bouche ,  les  yeux ,  ou  renferme  un 
èerveau  ou  l'équivalent  ;  les  mandibules  des  uns  sont  représentées 
par  les  mâchoires  supérieures  des  autres,  mâchoires  en  partie mo^ 
biles  latéralement  chez  les  serpens  hétérogènes.  Les  mâchoires 
proprement  dites  sont  en  parfaite  analogie  chez  les  animaux  à* 
squelette  et  chez  ceiix  qui  en  sont  privés;  la  langue  se  retron\(e  chei? 
les  uns  et  chez  les  autres  ;  les  pièces  hyoïdiennes  (etij  compre-^ 
iiânt  les  arcs  branchiaux  des  poissons  )  trouvent  letirS  corrélatif 
dans  les  pulpes  labiaux  et  les  pieds-^mâchoirés  ;  et ,  à  ce  propès , 
Fauteur  fait  remarquer,  d'après  M.  Latreille,  que  les  mandibules^ 
.les  mâchéires  avec  letir  pulpe ,  la  lèvre  ou  langue  avec  les  siens , 
les  pieds-^mâchoires  enfin  ;  tou^  cela  ressemble  parfaitement  auï 
pieds  proprement  dits;  tout  cela  n'est  rien  que  les  appendices', 
locomoteurs  d'autant  d'organismes  céphaliques  et  cervicaux' 
tout»à4ait  comparables  à  ceux  du  reste  du  corps. 

Le  thorax  des  crustacés  décapodes,  déjà  soudé  à  l'extérieur  dans 
toutes  ses  parties  comme  chez  les  vertébrés,  porte  cinq  paires  d'ap-* 
peitdjces  ou  de  membres  ;  et,  au  premier  abord ,  c'est  une  énorhie 
différence  entre  eux  et  les  animaux  à  squelette ,  qui  n'ont  é[aë 
d€nijt  tttembi'estlïbracîques  ;  mais  M.  I>...  fait  observer  que,  dans 
ces  dévx  membres ,  on  retrouve  les  élémens  de  cinq  qui  sont  con-' 
(bndos  par  une  coalescence  analogue  à  celle  de  la  partie  cen- 
trale dés  organismes  t  il  y  a ,  chez  l'homme ,  cinq  origioes.iier»- 
veoÈcà  et  partant  cinq  crentrcs  nerveux  pour  chaque  membfe , 
ef  les  cinq  doigts  libres  représentent  les  cinq  appendices.  La  coa-^ 
lêscence  dureste  de  ces  appendices  n*est  pas  plus  extrax)rdjnaîré  ' 
qtfê  cfelle  de  deux  rtieAibi^es  entiers  dans  certaines  monstruosités,  ' 
el  cette  i^oaleseence  ifiéme  est  graduelle  dans  son  intensité  ;  car 
aux  cinquièmes  doigts  libres  sut^cèdébt  cinq  métacatpiétis  envé-»^" 
loppés  de  chair,  puis  quatre  os  à  la  seconde  rangée  du  carpe , 
poftï  lîroîs  à  la  première ,  enfin  dettx  seulenfent  à  ravant-bf as  et 
un  ifétd  à  YipmAe.  Toutes  tes  téfiexions  s'applîqttent  étàctcf-  ' 
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inent  au  membre  abdominal  représenté  par  les  fausses  pattes  des 
crostacés. 

L'organisation  intérieure  permet  aussi  d'établir  un  parallèle 
exact  entre  les  cires  qui  composent  les  deux  dernières  divisions 
du  règne  animal ,  pourvu  qu'on  regarde  avec  M.  Ampère ,  comme 
les  mêmes ,  la  face  dorsale  ou  vertébrale  des  uns ,  la  face  ven- 
trale on  sternale  des  autres.  Dès- lors ,  et  par  le  seul  fait  d'un 
cbangeraent  d'attitude,  on  trouve  dans  les  mêmes  rapports,  chez 
les  uns  et  les  autres ,  le  système  nerveux  ,  le  digestif  et  circula- 
toire. Une  seule  difficulté  réelle  est  présentée  par  la  position  du 
cerveau  qui,  cbez  les  invertébrés  seulement,  se  trouve  du  côté 
opposé  à  celui  qu'occupent  les  autres  centres  nerveux.  If.  D... 
pense  qu'on  peut  se  rendre  raison  de  celle  circonstance  par  la 
tardive  coalescence  du  sjslème  nerveux  cbez  ces  animaux ,  la<« 
quelle  permet  au  tube  digestif,  qui  est  au  contraire  très-bâtif 
dans  son  développement,  de  s'avancer  entre  les  filets  de  commu* 
nication  qui  unissent  le  premier  au  secoud  ganglion  ;  la  même 
cbose  ne  saurait  avoir  lieu  cbez  les  vertébrés,  dont  le  système  ner- 
veux semble  être  déjà  en  pleine  cqalescencc  dès  la  première  for- 
mation ,  qui  précède  celle  d'un  vrai  canal  intestinal. .  La  forma* 
tion  de  ce  dernier  organe  fournit  encore  à  l'auteur,  un  puissant 
argument  en  faveur  de  l'identité  de  la  face  dorsale  des  inverté-^ 
brés  et  de  la  sternale  des  vertébrés.  £n  effet ,  on  a  observé  que  ' 
c'est  par  ce  qu'on  nomme  le  dos  cbez  les  araignées  et  les  écre- 
visses  que  le  jaune  ou  vitellus  communique  avec  l'intestin  formé 
à  ses  dépens  ;  tandis  que  c'est  par  le  ventre  qu'ont  lieu  les  mêmes 
relations  chez  les  oiseaux ,  les  reptiles ,  les  mammifères.  Le  nom- 
bril est  donc  tourné  vers  la  terre  chez  les  quadrupèdes,  vers  le 
ciel  chez  les  animaux  articulés ,  et  cette  différence  ne  peut  être 
attribuée  qu'à  une  direction  différente  des  appendices  loconio» 
teurs  qui  rend  plus  commode  aux  uns  ou  aux  autres  tdle  ou  telle 
attitude ,  tel  ou  tel  mode  de  progression.   . 

Séance  bu  24* — ^*  Humboldb  communique  al' Acadépiit une 
lettre  de.  M^  Kuppfer  à  M.  Arago,  qui  renferme  un  grand- nom- 
bre d'observations  intéressantes  sur  le  magnétisme  temstre^  la 
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hiëtéôrotogie ,  les  positions  astronomiqnes,  et  sur  la  non-coDta<* 
gion  du  choléra  à  Saînt-Pélersbourg.  Le  voyage  de  M^  Hum- 
boldt  en  Sibérie  a  donné  une  vive  impulsion  aux  recherches  sur 
les  trois  propositions  du  magnétisme  terrestre  (  l'inclinaison  ,  la 
déclinaison  et  l'intensité.)  .dans  la  partie  centrale  de  l'ancien 
continent.  M.  Kuppfer  annonce  que  la  ligne  d'observations  cor- 
respondantes des  variations  horaires ,  établie  par  M.  Humboldt, 
s'étend  à  présent  (  grâce  aux  soins  de  TAcadémie  de  Saint-Pé- 
tersbourg )  jusqu'à  Pékin .  L'astronome  Fufs ,  frère  du  secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie ,  a  a^ompagné  la  mission  qui  part 
tous  les  dix  ans  pour  la  Chine.  Une  maison  magnétique,  sem- 
blable à  celles  qui  existent  déjà  à  Paris ,  Berlin ,  Saint-Péters- 
bourg^ etc. ,  a  été  construite  à  Pékin.  M.  Fufs^  dans  une  lettre 
datée  de  Pékin ,  le  22  avril  i83 1 ,  annonce  les  observations  as- 
tronomiques ,  magnétiques ,  barométriques  et  thermométriques 
qii'il  ^  pu  faire  ^  Pékin ,  depuis  le  solstice  d'hiver.  Les  obser- 
vations météorologiques  et  des  variations  horaires  du  magnétisme 
serotit  continuées  après  le  départ  prochain  de  M.  Fufs ,  par 
M.  Kowanko ,  qui  restera  dix  ans  à  Pékin. 

M.  Kuppfer  a  fait  récemment  l'observation  curieuse  qu'un 
barreau  aimanté  perd  une  partie  considérable  de  sa  force ,  aussi 
bien  lorsqu'on  l'expose  à  une  température  au  dessous  de  la  plus 
basiw,  que  lorsqu'on  la  soumet  à  une  haute  température.  Le 
même  physicien  était  9ccupé  d'un  projet  important  sur  les  varia- 
tions diurnes ,  de  l'inclinaison  et  de  l'intensité  découvertes  par 
M.  Arago. 

•  M.  Simon ,  bibliothécaire  de  la  ville  de  Saint-Dié ,  adresse 
une  dissertation  manuscrite  de  don  Galmet,  relativement  à  l'exi- 
stence des  dragons  volans ,  et  afin  de  prouver  que  tout  n'est  pas 
fabuleult  dans  ce  qu'on  rapporte  de  ces  aniAaux.  D'après  cette 
dissertation ,  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle ,  on  aurait  vn , 
dans  les  Vosges ,  plusieurs  de  ces  prétendus  dragons  volans.  Un 
cbuple  de  <!es  animau!x ,  après  beaucoup  de  ravages  ,  aurait  été 
{ôttéj  par  les  poursuites  des  habitans,  de  se  réfugier  dans  un 
pùitis  large  et?  profond  oii  il  aurait  été  accablé  sous  des  pierres  et 
un  ^oiùis'de  bcMS^  auquel  on  mit  ler*f<eu.  Plusieurs  années  après  ' 
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on  y  trouva  des  ossemeos  à  moitié  brûlés  ^  entre  autfes  la  mpitif 
d'une  mâchoire,  dont  M.  Simon  envoie  le  dessin  ,  et  que  SI.  Gil- 
vier  déclare  appartenir  à  la  tête  d'un  cochon. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  prie  l'Académie  de  nommer  un 
autre  commissaire  pour  le  remplacer  dans  la  commission  ^ui  doit 
s'occuper  de  l'examen  du  travail  de  M«  Dugès  sur  la  conformité 
organique  dans  l'échelle  animale ^  attendu,  dit-il,  que  la  déli* 
catesse  ne  lui  permet  pas  d'être  juge  et  partie  dans  cette  affaire*. 
M.  Magendie  est  nommé* 

M«  Julia  de  Fonteneille  envoie  la  lettre  suivante  : 

«  Depuis  que  la  commission ,  nommée  par  l'Académie  ^  m'ft 
£ait  l'honneur  d'accepter  ma  proposition ,  et  que  j'ai  été  appelé 
à  rédiger  avec  M.  D'Arcet  un  projet  d'alimentation  au  moyen  de 
la  gélatine ,  j'ai  commencé  à  me  livrer  à  divers  essais ,  tant  pouir 
confectionner  le  bouillon  des  os ,  que  pour  obvier  aux  reprochea 
qu'on  lui  a  adressés  sur  sa  préparation.  N'ajant ,  sttr  ce  poînt^ 
presque  rien  trouvé  dans  les  utiles  écrits  de  M.  D'Âtcet,  jUnvp*-* 
quai  ses  conseils  et  son  expérience  pour  soe  diiriger  dans  le» 
miennes.  Depuis^  j'ai  été  consulté  par  quelques  ex|>érimenta^. 
teursy  d'abord  comme  moi  inhabiles,  maintenant  plus  é^laii^ 
C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  présenter  à  l'Académie  plusieurs  faite 
qui  pourront  devenir  utiles  à  quelques  personnel. 

M  On  lit,  dans  tous  les  ouvrages  de  chimie ,  que  la  gélatine  est 
très-soluble  dans  l'eau  bouillante  ;  rien  n'est  cependant  pius.eottr* 
ti^aûre  à  la  vérité.  En  effet,  on  a  beau  faire  bouillir  de  la  gélatine 
pure  dans  l'eau ,  elle  ne  s'y  dissout  qu'en  petite  quantité;  encore 
même,  n'est-ce  en  partie  qu'en  éprouvant  un  cotntdeneeroent  d'aU 
tération  ^  que  nous  ferons  bientôt  connaître^  Si  l'on  ajoute  à  l'eau 
un  acide  ou  un  alcali  ^  alors  la  solution  de  la  gélatine  devient 
&eile,  voilà  pourqii^  celle  que  l'on  met  dana  un  pot  au  feif^, 
contenant  de  la  viande  dans  les  proportions  requises ,  s'y  dtasout^ 
tandis  qu'on  ne  pjBUt  y  dissoudre  environ  o,o2l  de  gélatine  pore', 
extraite  des  os  par  l'aeide  hydro-chlorique.  Il  n'en  ^st  pal  de 
même  de  celle  qui  en  est  retirée  au  moyen  de  l'eau  bouillante  on 
delà  vapeur»  et  qui  est  ensuite  téduite  en  tablettes  «onatÀloalM^ 
lu  ooUei  le^  bouiUdns  aulidkl.r  ete.  Cette  géliAiae%  déjà^pimw 
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Une  allératîon  pi  as  ou^moins  forte ,  et  elle  est  alors  d'autant  plus 
foluble  dans  l'eau  chaude  qu'elle  contient  plus  d'ammoniaque 
4>u  mieux  de  savon  ammoniacal  ;  il  en  est  dont  cette  solubilité 
ou  cette  altération  est  telle  qu'il  suffit  de  l'exposer  pendant  quel- 
que temps  au  contact  de  l'air  humide  pour  la  voir  se  ramollir  et 
couler.  L'on  peut  conclure  de  ces  faits  que  là  solubilité  de  la 
gélatine  dans  l'eau  est  en  raison  directe  de  l'altération  qu'elle  a 
éprouvée.  Celle  que  Ton  obtient  h  l'état  liquide  par  l'actiçn  con- 
tinuée de  la  vapeur,  par  l'appareil  de  M.  l)'Arcet,  et  qui  contient 
environ  0,02  de  gélatine,  est  .chargée  aussi  d'un  peu  d'aromo-' 
niaque  ;  enfin  une  forte  ébullition  prolongée  du  bouillon  de  viande 
nu  dé  celui  d'os,  développe  aussi  de  cet  alcali,  qui ,  par  suite,  fa- 
vorise la  solubilité  de  la  gélatine.  Pour  l'examiner  comme  sub- 
stance alimentaire ,  il  faut  donc  choisir  la  moins  soluble  possible, 
comme  étant  la  moins  altérée.  Celle  qui  est  extraite  des  os  par 
l'adde  hydro-chlortque  est ,  par  exemple,  celle  qui  convient  lé 
mieux  (1).  On  pe;at  la  dissoudre  aisément  dans  Feau  au  moyen 
d'un  acide  ou  d'un  alcali.  Mais  comme  cette'addition  est  un  antr4 
incoQvéaieirty  il  Vaut  mieux  recourir  au  moyen  suivant ,  déjà 
employé  avec  saccè*. 

»»  On  prend  tm  poidd  connu  de  gélatine  isèche ,  on  la  fait  ma- 
oërer  viDgt«>quatre  heures  dans  l'eau  ;  elle  se  gonfle ,  devient  très- 
blanche  et  acquiert  une  augmentation  en  poids  de  4^  pour  100  > 
ftlors  on  l'incise  en  petits  morceaux ,  on  la  met  dans  un  vase  de 
terre  vérnis$é  ;  on  y  verse  de  Teau  jusqu'à  ce  qu'elle  en  soit  ré-* 
couverte  d'environ  une  à  deux  lignes.  On  couvre  avec  son  cou- 
vercle ,  et  l'on  porte  ce  vase  au  four  dont  on  vient  de  sortir  le 
paîn.  Au  lM>iit  de  quelques  heures ,  quand  la  solution  est  corn-* 
plète ,  on  l'en  retire  eton  laisse  refroidir.  La  gélatine,  ainsi  obte- 
nue,  se  conserve  trés-4ong-temps ,  et  se  dissout  très- bien  dans 
Fettu  bouillante  ;  je'  dois  faire  observer  qu'elle  contient  ausst 
, un  pea  d'ammoniaque,  mais  dans  des  proportions  breh  moins 
fortes  que  ceile  qui  a  été  coulée  en  tablettes. 


( 
par 


^^^_^^^_^^^^^^^^^^^ • 

i)  Celle  que  j'ai  trouvée  pure,  et  dont  je  fais  usage j  m'est  fournie 
'  M.  Fontaine. 
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n  II  est  un  fait  parfaitement  reconnu  t  c'est  que  tons  les  bouill- 
ions du  gélatine  d'os  sont  généralement  alcalins ,  tandis  que  ^ 
ceux  de  viande  sont  sensiblement  acides;  Toilà  pourquoi  la  gé- 
latine, seulement  macérée  dans  l'eau,  s'y  dissout  dans  les  propor* 
iions  convenables ,  c'est-à-dire  qu'une  livre  de  viande,  qui  don- 
nera un  litradebouillon,  dissoudra  assez  de  gélatine  pour  obtenir 
environ  deux  litres  de  plus. 

Le  bouillon  de  gélatine  des  os  a  un  aspect  trouble  qui  en  rend 
le  coup  d'œil  peu  agréable.  Cet  effet  est  dd  à  l'ammoniaque  for- 
mée pendant  l'opération,  qui  y  tient,  dans  une  sorte  de  dissolu- 
tion, de  l'albumine,  des  particules  tendineuses,  et  sur  lesquelles  le 
blanc  d'œuf  est  sans  action.  Pour  opérer  cette  clarific^ion,  il  faut, 
comme  pour  Les  liqueurs  animales  alcalines,  saturer ^'abordl'al* 
cali  au  mojen  d'un  acide  ;  alors  le  blanc  d'œuf  entoure ,  comme 
dans  un  réseau,  tous  les  corps  étrangers  qui  troublent  la  transpa- 
rence du  bouillon.  C'est  ce  qu'ont  probablement  oublié  de  faire 
MM.  les  commissaires  d'une  société  savante  célèbre,  qui  ont 
tenté  cette  clarification  sans  succès. 

»  Ainsi ,  pour  clarifier  le  bouillon  de  gélatine  osseuse ,  on  doit 
l'acidifier  légèrement  au  mojen  de  l'acide  acétique,  ou  mieux 
des  acides  tartrique  ou  citrique  9  et  j  délayer  ensuite  le  blanc 
d'oeuf.  J'emploie  pour  trois  onces  de  gélatine  sècbe,  qui  donnent 
près  de  cinq  litres.de  bouillon,  un  citron  et  un  œuf.  Je  pourrais 
même  avec  ces  proportions  en  clarifier  un  tiers  de  plus.  Par  ce 
moyen  la  solution  gélatineuse  est-  très-claire  ;  par  l'addition  de 
trois  à  quatre  onces  de  graisse  de  pot,  en  la  colorant  avec  l'oi- 
gnon brûlé,  et,  en  l'aromatisant  au  moyen  du  céleri  et  autres 
'plantes  potagères,  j'obtiens  une  liqueur  qui  a  l'aspect,  la  cou- 
leur et  la  saveur  d'un  bon  bouillon  de  viande. 

M  En  retraçant  ces  faits  à  l'Académie ,  je  n'ai  pas  la  prétention 
de  lui  rien  apprendre  de  nouveau  ;  je  n'ai  eu  pour  but  que  d'être 
utile  à  ceux  qui  désirent  de  tenter  le  mode  d'alimentation  parla  . 
gélatine.  » 
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(Septembre  i83i.) 

Fonctions  involontaires  des  organes  de  la  locomotion*  —  Oph*^* 
thalmie  d* Egypte.  —  Huile  de  cajeput.  —  Seringue  infir-^'^ 
'mière,' —  Strychnine  contre  le  choléra.  —^  Lazaret  de  Berlin, 
,  —    Recherches  nécroscopiques   sur   le  choléra^morbus.  —  ! 
Litholabe. 

•  ,  # 

Séance  du  27.  —  De  quelques  fonctions  im^olontaires  deisap^ 
pareils  de  la  locomotion^  par  M.  Toulmoughe.  —  Rapport  de 
M.  Louyer-Villermay.  En  181 5,  M,  Ytard  coramuniqua  à  TA-» 
cadëmie  l'histoire  de  quelques  malades  qui  avaient  perdu  la  faculté 
de  régler  et  de  roaitriser  leurs  lùouvemens.  Celles  que  rapporte 
aujourd'hui  M.  Toulmouehe  sont  fort  analogues  aux  premiérea  ;.- 
m^ts  les  afiteurs-ne  /entendent  pas  sur  le  siège  de  ces  maladies 
dans  le  cet*vjeau  ;<  M.  Ytard  les  place  dans  les  corps  striés,  M.  Toù^ 
mouche  dans  le  prolongement  rachidien  et  dabs  ses  enveloppes.' 
Ils  ont  raison  sans  doute  tous  les  deux  ;  et,  si  je  cherchais  bien , 
je. trouverais  probablement  de  bonnes  raisons  pour  les  faire  dé-< 
pendre  de  la  lésion  de  toute  autre  partie.  Et,  par  exemple ,  le 
cervelet,  le  grand  régulateur  des  mouvemens  musculaires,  n'au- 
rait«il  pas  quelque  chose  à  réclamer  dans,  cette  charte  physiolo- 
gique ?  Mais  je  $uis  peu  porté,  je  l'avoue,  pour  une  physiologie 
qui  commence  par  méconnaître  la  première  de  toutes  les  lois , . 
^harmonie  qui  lie  tous  no's  organes ,  et  la  solidarité  qu'ils  se/ 
prêtent}  mutuellement."  • 

,  Ophthalmie  d'Egypte  ;  par  M.  Luzardt. — Rapport  de  M.  Bous-, 
queu  Après  avoir  passé  par  dix  mains  différentes,  ce  travail  esA 
tombé  dans  celles  de  M.  Bousquet.  Il  a  dû  accepter  une  tâche  que 


_       \ 


3ift  aocrtTifl  sataiitss.  . 

d'autres  avaient  cru  pouvoir  repousser.  Au  reste ,  il  en  est  de 
cet  ouvrage  comme  de  beaucoup  d*autres  :  Une  méritait  pas  cet 
excès  d^ indignité.  L'ophthalmie  est  une  des  plaies  de  l'Egypte. 
Les  médecins  arabes  l'ont  signalée  ;  les  croisés  l'ont  retrouvée 
fidèle  à  la  terre  d'Egvpte,  dans  leurs  invasions  sur  l'orient.  D'où 
vient-elle,  et  qu'est-ce  qui  la  produit  et  la  reproduit  sans  cesse? 
est-ce  la  poussière  répandue  ^an^  l'air  ?  est-ce  le  soleil  éclatant 
de  ces  contrées  et  le  reflet  de  la  lumière  sur  les  yeux  ?  est-ce  la 

fra{«bçur  deft  nuits  ?  est><H:e on  n'en  sait  rien.  M.  Luzardi  pré« 

tend  qu'elle  est  contagieuse.  Cela  explique  fort  bien  oomment 
elle  sa  perpétue.  M.  Roux  est  du  même  avis  ;  il  ajoute  qu'elle 
perd  la  faculté  de  se  transmettre  e»  passant  à  l'état  cbronique 
et  qu'elle  la  reprend  en  revenant  à  l'état  aigu.  M.  Larrey  croit 
aussi  qu'elle  peut  se  communiquer ,  mais  il  est  plus  difficile  sur 
les  moyeBs  de  oommunioation  ;  il  faut ,  selon  lui  >  que  le  virus 
qui  s'écoule  de  roeîl  naïade  soît  porté  en  nature  sur  un  cnl 
sain  :-saiii  cela  ilii^  a  pas  de  transmission. 


v^  Q  oexotKM.  ««w  Huile  de  cajepuL  On  a  tellement 
"vanté  rimîle  de  eajepnt  dans  les  journauic  qu'on  a  éveillé  la  cu- 
pidité de  teusr  les  ekarlatans  qui  se  sont  mis  en  devoir  d'en  fa- 
bnqiiér  deiimtcs  piéees  :  c'est  ce  qui  a  lut  dire  à  M.Btfosqoet 
danft  ('écrit  qu'il  vient  de  puUier  sur  le  ehoUra ,  seus  le  titre  de 
lettre  J^un  médecin  à  un  magiêùratjkVé^aràde  l'h^i^e  de  eaje» 
ptttx  M  J'ai  une  oliserTalioB  à  vous  faire.  Peu  employée  en  France, 
il  n'y  f  n  avait  peut  être  pas  six  livres  dans  toutes  les  pharma«* 
eiea  de  Paris ,  avant  qu'il  n'eût  été  question  de  son  eflkaeité 
eentie  le  «choléra.;  et  maintenant ,  il  ne  tiendrait  qu'à  von»  d^en 
avoir  des  tçnneaux.  Je  connais  n^éme  plusieurs  bonnes  âmes  qui 
ont  fait  leur  petite  provision.  Chacun  se  persuade  en  avmr  delà 
véritable ,  car  il  l'a  payée  en  conséquence.  Cela  vent  dire  qu'il 
s'çst  trouvé  des  hommes  assez  peu  délicats  pour  composer  cette 
hatle  de  toutes  pièces,  sans  réfléchir,  je  le  snppose,  que  les 
malades  pourraient  payer  de  leur  vie  cet  odieux  mensonge.  »» 
Çn  pharmacien ,  qui  a  voyagé  dftns  l'Inde ,  écrit  aujourd'hui 


i  VAtsAémifi  pour  désabyser  lie  public  ,'mais  par  d'autres  consî^ 
dératîons.  M.  Piquat-^Lamare  asaure  que  Thuile  de  eajeput  est 
peu  emplojée  dans  l'Inde  contre  le  cboléra  qu'elle  ue  pauiraît 
qu'aggraver , ,  à  cause  de  sou  impression  irritante  sur  le  tube  di*T 
gestif.  Ces  dernières  paroles  sont  de  trop  ;  je  n'aime  pas,  e^  gér^ 
lierai,  qu'pn  dise  d'un  remède  ni  pourquoi  il  e$t;  utile  y  ni  pour«t 
quoi  il  j^%  l'est  pas*  Le  fait  thérapeutique  tout  pu  !  c'e$|  le  moyeu 
le  plus  sûr.  Les  Malais ,  les  Javanais ,  les  Ghiuoâs  ^mploienl 
l'huile  de  caieput  y  mais  c'est  à  l'extérieur  et  contre  les  rhuina<- 
tismes  chroniques.  Ainsi  il  n'y  a  pas  un  seul  mot  de  vrai  dan^ 
cette  proposition  çivancée  par  quelques  journaux  que  Vbuile  dç 
eajeput  a  sauvé  cent  neuf  malades  sur  cent  dix  ;  c'est  uue  pure 
fiction  ;  mais  ce  qui  ne  Test  pas ,  c'est  qu'elle  contient  presque 
toujours  de  l'oxide  de  cuivre. 

M.  Mérat  croit  qu'il  y  a  un  feu  trop  de  ^é^érité  diM&s  ce  ju-^ 
gemeQtji  et  qu'avant  de  se  prononcer  ainsi  ^r  uu  médic^ipeujt 
yauté  par  des  médecins  écUirés,  il  faudrait  au  moin$  attendre  d^ 
pQuvelles  expériences.  Dieu  veuille  que  ce  point  de  thérapeu- 
tique pe  s'édaircisse  pas  en  France  !    * 

M»  Bpuky  §e  plaint  d,^  çUarl9tAni9ioe  dont  nom  parli^Q» 
tout  à  l'heure. 

.  M,  Lodfbfiirt  riippelle  les  travaux  de  Murray  et  de  M.  QuiihQurt 
«l^r  Vb^ile  de  eajeput.  Il  y  eu  a  deux  esp^s  ;  la  bpsue  yient 
4e  l'ile  d'Amboise  i  h.  mauvaise  de  l'Inde  9  daas  dc^  enveloppes 
dp  çuivrf  appelées  estag^ns.  G'e^t  c^  cuivre  qui  s'unit  i  l'huilç 
^  ta  teiut  eu  vert.  Cette  huile  verte  est  distillée  eu  Hollande  ; 
eUe  pr^ud  uqç  be\le  couleur  jaune  ^itriq.  H  faut  remarquer  qi^ç 
M.  Lamarer*Piquot  s'applique  à  atténuer  les  éloges  outrés 
qu'où  eu  a  fait ,  sans  eu  nier  les  propriétés. 

L'buile  de  eajeput  contient  en  effet  du  cuivre ,  mais  eu  si  pe*^ 
^e  q^ùantité  qu'elle  équivaut  à  peine  a  1/22  de  grain  par  gros, 
D'ailleurs  toutes  les  espèces  u'en  ont  pas.  Ou  en  a  examiné  une 
qui  était  vraie;  elle  était  verte  quoiqu'elle  n'eût  pas  de  cuivre.  Il 
en  faudrait  beaucoup  pour  produire  celte  couleur  ^  laquelle  d^- 
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péod  le  pins  soureut  d'un  principe  végétal  particulier  :  et  en 
effet  l'huile  de  meatbe  poivrée  n'est-elle  pas  verte  ? 

Seringue  infirmière  y  de  l'invention  d'un  employé  de  l'hoapice 
des  Quinze-Vingts.  —  Rapport  de  M.  Thillaje.  Cet  instrument 
ressemble  au  soufflet  hydrostatique  de  S'Gravesende ,  et  ne 
présente  rien  qui  puisse  le  faire  préférer  à  la  seringue  ordinaire 
k  piston.  Il  serait  même  plus  prompt  ù  se  détériorer  ,  et  plus  coû^ 
teux  à  réparer. 

A  cet  instant  de  la  séance  arrive  une  lettre  ministérielle; 
Elle  annonce  que  le  roi  a  donné  son  approbation  à  l'élection 
deM.-Reveillé'Parise  pour  occuper  une  place  de  membre  titu- 
laire dans  l'Académie. 

Séance  du  i  i  .  —  Huile  de  cajeput,  A  r<)ccasion  du  procès- 
verbal  ,  M.  Lodibert  demande  la  parole  pour  rectifier  ce  qu'il  a 
dit  dans  la  dernièiÉ  séance  ;  il  a  attribué  à  Murraj  ce  qui  appar- 
tient h  Adam.  Il  7  a  une  excellente  dissertation  de  cet  auteur 
dans  la  collection  de  Scbtegel,  1 788. Toutes  les  propriétés  de  cette 
huile  y  sont  exposées ,  et  on' rappelle  entre  autres  choses  qu'elle 
a  été  employé  avec  succès ,  non  contre  le  choléra  ^^mais  contre 
des  coliques  atroces. 

Du  reste ,  l'erreur  de  M.  Lodibert  est  peut-être  moins'  grande 
qu'il  ne  croit  ;  car  on  trouve  dans  V Apparàlus  inedicaminum  de 
Murray  un  très-bon  article  sur  l'huile  précitée.  Il  n'y  est  pas 
question  non  plus  de  son  efficacité  contre  le  choléra ,  mais  elle 
est  tellement  préconisée  dans  des  maladies  nerveuses  analogues  atf 
choléra  ,  qu'il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  n'y  est  pas  inutile. 

Strychnine.  M.  Marc  communique  la  lettre  d'un  médecin 
français  établi  dans  le  nord  de  l'Europe.  Son  nom  est  M.  Drey- 
fus :  or,  ce  M.  Dreyfus  dit  avoir  employé  avec  un  succès  mar- 
qué la  strychnine  dans  le  choléra  ;  il  dépouille  la  peau  de  la 
nuque  desonépiderme,  et  en  applique  deut  ou  trois  grains.  Ce 
qui-'l'a  conduit  à  cette  pratique,  c'est  la  pensée  que  le  choléra 
était  une  maladie  de  la  moelle' épi nière ,  pensée  confirmée ,  dit-il, 


par  les  autopsies  du  docteur  Baratniskv,  lequel  a  ouvert  sept 
cbtolcri^ues  doat  le  rî^chis  était  enflammé* 

M.  Emerj  croit  que  cette  pratique  n'est  pas  laos  danger,  du 
moins  si  la  plaie  qu'on  fait  pour  recevoir  la  strychnine  est  ré- 
cente ;  et,  si  elle  est  aaciennc,  Feffet  estnul.  Du  reste,  la  méthode 
n'est  pas  nouvelle  Dans  l'Inde  on  emploie  le  bois  de  couleuvre , 
ou  le  strichnos  colubrinà^  contre  le  mordexin, 

M,  Doublé  fait  observer  que  rien  n'est  variable  comme  les  trace» 
que  le  choléra  laisse  dans  l'organisation.  Ainsi,  pour  quelques  ca- 
davres, sur  lesquels  on  a  trouvé  une  phlegmasie  de  la  .moelle , 
il  en  est  trois  fois  plus  où  l'on  n'a  vu  rien  de  semblable. 

Cette  discussion  terminée,  M.  François  lit  une  lettre  pariicu-, 
lière  de  M.  Sandr^s  ,  l'un  des  commissaires  envoyés  en  Pologne. 
£Ue  est  datée  de  Berlin,  ^i^^^*  octobre.  Il  y  est  dit  qu'à  mesure  que 
le  choléra  met  le  pied  sur  une  terre  civilisée,  il  semble  s'adoucir 
et  se  mettre  au  niveau  de  la  civilisation.  Il  ne  croit  pas  qu'il  soit 
contagieux.  Toutes  les  précautions  qu'on  a  prises  n'ont  pu  eit 
garantir  la  Prusse  ;  elles  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  Le  lazaret 
de  Berlin  est  fort  malsain  ;  les  qùarantenaires  y  sont  trop  entas- 
sés ,  et  le  régime  est  mauvais';  les  factionnaires  qui  en  gardent 
les  approches  ont  ordre  de  tirer  sur  ceux  qui  chercheraient  à  éta- 
blir des  communications,  et  iU  s'en  acquittent  avec  une  horrible 
exactitude.. 

M.  'Marc  a  reçu  des  notes  ou  l'on  dit  justement  le  contraire. 
^  la  vérité ,  on  avait  menacé  de  tirer  sur  ceux  qui  violeraient 
la  consigne  ;  mais  ces  menaces  n'ont,  pas  eu  de  suite ,  et  à  pré- 
sent tout  le  monde  est  libre  a  Berlin. 

On  annonce  au  même  instant  que  M.  Ghamberet,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille ,  et  envoyé  par  le  ministre  de 
la  guerre  à  Varsovie  pour  observer  le  choléra,  est  présent  à  la 
séance.  C'est  un  des  plus  honorables  correspondans  de  l'Acadé- 
mie. A  ce  litre ,  elle  le  prie  de  vouloir  bien  lui  faire  part  de  ce 
qu'il  a  vu.  Après  quelques  instans  d'hésitation ,  M.  Chamberét 
monte  a  la  tribune  et  parle  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Novembre  ïilu  Tome  Vf.     ,  ^i 


'  «i  K  l'on  étudie  les  causes ,  les  sytnptdmee ,  Ift  marelie  èa  cko^ 
»  léra  qtii  ravage  l'Europe ,  et  si  l'on  considère  le  désordre q^^l 
»  laisse  après  lui  dans  l'organisation  ,  on  est  cooTtiaevi  qu'il  est 
»  parfaitement  identique  au  choléra  îodîen.  Peut-être  cepen- 
»  dant  en  diffère-t«*il  par  la  mortalité  qu'il  produit,  et  qui  est 
M  toujours  ,  moyen  terme ,  de  5o  pour  loo. 

»  Il  nous  importe  de  distinguer,  entre  les  eauses,  celles  qui 
»  prédisposent  d'avec  celles  qui  déterminent.  Parmi  les  premières 
»  il  faut  ranger  la  misère ,  la  mauvaise  oourriture  ,  les  mauvaîsetf 
»  dSspositions  du  logement ,  le  manque  de  vêtement ,  etc.  ;  parmi 
»  les  secondes,  l'abus  desalimens  et  des  liqueurs.  En  Pologne  y 
»  locsqu'on  dtstriouait  les  vivres^  le  soldat  se  kàtait  de  les  con- 
»  sommer.  Les  provisions  de  quatre  k  cinq  jours  disparaissaient 
»  dans  huit  ;  ces  jours^là ,  on  comptait  quatre ,  cinq  et  six  fois 
»  plus  de  mon  s  que  les  autres  jours. 

«  Presque  toujours ,  lorsque  le  mal  avilit  pris  quelque  déve* 
n  loppement,  on  trouvait  de  l'estomac  au  rectum  des  traces  de 
»  pblogose;  mais,  lorsque  le  malétait  très-rapide  ,  on  ne  trou- 
»  vait  rien  de  semblable. 

i>  Les  teintes  que  présentait  l'estomac  variaient  du  rouge  ce» 
»  rîse  an  rouge  vineux ,  ou  rouge-l»run  ;  les  liquides  vomis  étaient 
»  pultacés ,  homogènes,  gris ,  quelquefois  verdâtres  ;  il  en  éfai't 
»  de  même  pour  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Uae  sorte  dte 
w  eouche  muqueuse  était  adhérente  a  la  membrane  intérieure. 

»  Le' Soie  avait  de  la  mollesse.  On  en  séparait  aisément  la  mem- 
»  brane  séreuse*  Les  vaisseaux  étaient  gorgés  d'un  sang  noir, 
i>  et  la  vésicule  biliaire  l'était  d'une  bile  épaisse  et  d'un  rouge» 
n  brun. 

»  Les  vaisseaux  mésentériques  étaient  également  gorgés  d'un 
»  Sang  noir. 

.  »  La  vessie  a  toujours  été  trouvée  vide ,  contractée  ^  rédoite 
»  au  volume  d'une  noix;  quelquefois  elle  était  enduite  d'uae 
»  matière  Jilanchâtre  et  caséifonne* 

a  Les  reioi  étaient  mous. 

I»  Dans  la  tête ,  les  vaisseaux  de  la  durc-*Bièf«  et  ceux  de  l'a«- 


»  meliiKMc  Paient  gorges  de  sang.  La  subitance  cérébrale  était 
é  taatât  plu»  dore ,  tantèt  plps  moile ,  et  dans  les  deux  cas  très«^ 
«  pointillée  de  gouitcieUes. 

»  Le  canal  vertébral  ouvert,  les  membranes  paraîssaieat  in<^ 
a  jectées  :  il  y  afvaik  un  épancbement  de  sérosité  limpide  ou  aan- 
a  gttîiiolente.  ^ 

»  L'invasion  de  la  maladie  est  subite.  On  esf  pris  au  milieada 
a  la  santé  la  pbia  florissante ,  à  la  sortie  d'un  repas  y  au  milieu  de 
a  la  itutt. 

'  y»' Elle  débute  par  des  anxiétés  comparables  à  celles  du  mal  de 
»  mer*  La  mort  peut  arriver  en  vingt- quatre  heures,  en  deux 
•  om  trois  jours.  Au-delà  de  quatre  jours ,  il  y  a  espoir  de  gué-* 
»  rison.  La  convalescence  est  toujours  difficile;  et  quelquefois 
a  survient  une  autre  muladiei  une  gastro-entéro^^^éphalite ,  qui 
a  peut  être  mortelle. 

»  Quelquefois  aussi  te  choléra  se  termine  par  une  dkrrèié« 
»  chronique ,  qui  au  bout  de  deux  mois  emporte  le  malade. 
'  »  'Dans  le  cours  du  mal  on  ne  voit  ni  rémission  ni  paroxysme* 

»  Le  traitement  a  été  très-varié,  précisément  parce  que  la 
»  mortalité  a  été  trës-forte»  Il  n'y  a  pas  de  médicament  qui  n'ait 
»  eu  ses  succès;  mais  il  n'y  en  a  pas  qui  n'ait  augmenté  la  mor- 
»  talité  de  lo  pour  loo. 

»  Sur  22  malades,  traités  par  le  bismuth ,  20  sont  morts. 

»  Sur  3o  esclaves  traités  par  le  calomel,  il  y  a  eu  18  morts 
»  et  12  guérisons  ;  d'où  il  suit  que  le  calomel  est  moins  dangc- 
»  reux  que  le  bismuth. 

»  En  Pologne^  on  a  d'abord  employé  les  antiphlogistiques  : 
K  la  saignée  f  une  fois ,  deux  fois ,  selon  l'état  du  sujet  ;  et  tout 
»  de  suite  après  une  infusion  aromatique,  la  limonade  très-*' 
»  chaude  ;  cette  méthode  a  eu  beaucoup  de  succès  ,  surtout  à 
»  l'hôpital  des  Juifs ,  où  la  mortalité  n'a  pas  été  de  5o  pour  loo. 

»  Cependant  oa  ne  négligeait  point  les  frictions;  on  envelop- 
»  pait  les  malades  dans  des  couvertures  très«^haudcs. 

n  La  maladie  a  paru  d'abord  être  contagieuse  ,  parce  que  f  s*é« 
â  tant  surtout  développée  après  la  bataille  j  elle  avait  éié  €«Béi« 


r 
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1»  dérëe  comme  importée  par  les  Russes  ;  mais  on  n*a  pas  vu,  de- 
»  puis ,  qu'elle  se  soit  propagée  d'homme  à  honime^  ;  elle  n'a  point 
X  passé  des  malades  aux  chirurgiens,  ni  même  aux  intir-* 
»  miers. 

M  II  j  a  plus ,  il  a  été  établi  que ,  dès  le  mois  d'août  rB3o,  et 
p  six  semaines  avant  la  grave  explosion  du  choléra,  on  en  a 
M  observé  plusieurs  cas  particuliers  dans  l'armée.  On  a  voulu  ino- 
n  culer  la  maladie  ;  l'opération  a  été  sans  résuliat  ;  cependant  on 
M  croit  avoir  observé  quelques  exemples  de  transmission.  Du 
»  reste,  il  n'est  p»s  proavé  que  cette  jlransmission  ait  toujours 
»  lieu  par  les  grandes  routes,  par  les  fleuves  ;  et ,  malgré  la  fré- 
M  quence  des  communications ,  des  villes ,  des  villages  ,  des  rues 
»  même  ont  été  épargnés. 

w  Outre  le  bismuth  et  le  calomcl,  on  a  employé  contre  le  cbo* 
»  léra  l'opium ,  le  camphre,  le  castoréum ,  la  serpentaire ,  le  sel 
»  ordinaire,  l'éther,  Tammoniaque  ,  etc.  ;  mais  jamais,  ajoute 
»  M.  Chamberet ,  je  n'ai  vu  employé  la  strychnine.  » 

M .  Honoré  demande  à  M.  Chamberet  ce  qu'il  faut  penser  de 
ce  qu'on  a  dit  touchant  l'injection  du  système  veineux  ;  injection 
qui  supposerait  une  congestion ,  et  si  forte,  qu'à  Toliverlure des 
corps,  le  sang  ruisselle  du  dos,  par  exemple,  et  de  la  tête. 

M.  Chamberet  répond  que  ce  qu'on  a  publié  n  cet  égard  est 
en  pairie  vrai  ;  qu'à  partir  de  l'oreillette  droite  du  cœur  jusqu'aux., 
radicules  veineuses  ,  tout  est  plein  d'un  sang  noir ,  plus  solide , 
plus  épais  ;  ce  même  sang  se  trouvé  dans  le  cœur^  mais  avec  des 
concrétions  gélatiniformes. 

M.  Double  adresse  à  M.  Chamberet  une  autre  question  :  Le 
choléra  étant  traité  ou  étant  livré  à  lui-même,  quelle  est  la  dif- 
férence dans  la  mortalité  ? 

M.  Chamberet  repond  qu'il  n'a  pas  vu  de  cholériques  absolu- 
ment abandonnés. 

M.  Chamberet  est  remercié  des  communications  qu'il  a  bien 
voulu  faire  a  l'Académie. 

Strychnine.  Revenant  à  la  communication  faite  par  M.  Marc^ 
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M.  Ségaîas  rapporte  que ,  d*aprês  ses  propres  expénences ,  la 
stryclmine  et  l'exlraît  alcoolique  de  noix  vomique  ont ,  sur  les 
animaux ,  et  notamment  sur  le  chien ,  une  action  beaucoup  plus 
énergique  que  sur  l'homme  ;  que  ces  deux  substances  opèrent 
spécialement  sur  la  moelle  épînîère  ;  qu'appliquées  sur  la  région 
dorsale,  elles  sont  moins  rapidement  absorbées  qu'à  la  partie 
antérieure  de  l'abdomen  et  du  thorax ,  ainsi  que  dans  lès  voies 
aériennes  et  le  tube  digestif. 

M.  Kéraùdren  prend  la  parole  pour  une  motion  d*ordre.  On 
a  pensé  que  le  dernier  travail  de  la  commission  du  choléra  termi- 
nait la  mission  qui  lui  avait  été  donnée.  Un  nouveau  travail  est 
demandé  sur  les  matières conlaminnbles.  GonBera-t-on  ce  travail 
à  une  nouvelle  commission?  D'un  autre  côté  ^  si  ce  travail  en 
provoque  d'autres ,  ne  serait-il  pas  à  propos  de  créer  une  com- 
mission permanente  qui  les  coordonnerait  entre  eux?  et  cette 
commission  permanente  sera-t-elle  la  même  que  la  commission 
actuelle  ? 

M.  Esquirol  appuie  la  première  partie  de  cette  proposition. 

M«  Renauldin  propose  d'adjoindre  M.  Londe  et  M.  Honoré  y 
tous  les  autres  commissaires  venant  de  Russie  ou  de  Pologne., 

On  fait  remarquer  que  par  cette  dernière  adjonction  ,  on  vio- 
lerait le  règlement  de  la  compagnie  ;  et  la  demande  de  M.  Ho- 
noré n'a  pas  de  suite. 

L'Académie  consultée  décide  : 

i^.  Que  la  commission  actuelle  du  choléra  est  maintenue  pour 
les  travaux  subséquens  ; 

7P.  Que  M.  Londe  fera  partie  de  cette  commission. 

M.  le  comte  d'Appony  adresse  a  l'Académie  une  brochure  en 
allemand  sur  le  choléra-morbus  ;  brochure  accompagnée  d'une 
lettre  de  l'auleur  qui  fait  hommage  de  son  travail  à  l'Académie. 

Litholabe.  M.  le  docteur  Ashmead ,  de  Philadelphie,  a  soumis 
à  l'examen  de  la  compagnie  un  litholabe,  auquel  il  a  fait  subir 
quelques  modifications,  qu'il  donne  comme  un  perfectionnement. 
La  pierre  une  fois  saisie,  il  croit  pouvoir  la  rétourner  sans  qu'elle 
tombe ,  et  rassembler  les  fragmens  qu'elle  forme  en  se  brisant. 
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M.  Hervey  de  Ch%oin  rend  justice  aux  eflbrls  de  l'auteur  ;  maïs 
tant  que  M.  Ashmead  n'aura  pas  fait  usage  de  son  instrument , 
•  ir  le  vivant,  il  lui  manquera  la  plus  essentielle  de  toutes  les 
épreuves.  Il  faut  attendre. 

Séanck  du  i8'.  m.  Marc  lit  deux  lettres  ,  Tune  écrite  de 
Stettin  I  l'autre .  de  Berlin  ;  toutes  sont  relatives  au  choléra , 
et  présentent  peu  d'intérêt.  Il  annonce  ep  même  temps  que 
Xa  maladie  est  entrée  à  Magdebourg  et  à  Hambourg ,  où ,  selon 
toute  apparence ,  elle  a  été  apportée  par  des  matelots  qui  en  ont 
infecté  des  filles  publiques ,  lesquelles  en  sont  mortes  ainsi  quç 
les  matelots  en  quelques  beures. 

Analyse  des  aufs^  des  muscles  et  des  arêtes  de  ^orphie, 
M.  Yauquelin ,  dont  la  France  déplore  la  perte  ,  a ,  comme  oh 
sait,  analysé  les  œufs  du  brocbet.  M.  Germain,  pharmacien  à 
Fécamp ,  vient  d'aualjser  ceux  de  l'orphie  ;  il  7  a  trouvé ,  entre 
autres  choses ,  de  l'osmazôme ,  du  mucus,  et  peut-être  un  peu  de 
soufre.  Les  os  de  ce  poisson  sont  verts;  M.  Germain  attribue 
cette  couleur  à  la  présence  du  fer  à  l'état  de  phosphate  ou  d'hj* 
drate. 

Fistule  vésîco'vaginale.  Communication  de  M.  le  professeur 
Dugès.  Une  femme  de  24  ans  environ  portait  une  fistule  uri- 
naire  ,  résultat  probable  de  la  formation  de  quelques  e^cbarres 
durant  un  travail  de  dix-huit  heures  qui  précéda  un  accouchement 
spontané.  Ce  ne  fut  que  onze  jours  après  cette  opération  natu*- 
relle  que  la  malade  s'aperçut  de  l'impossibilité  de  retenir  ses 
urines.  La  rupture  était  située  à  dix  ou  douze  lignes  au  dessus  de 
l'orifice  inférieur  du  vagin  ;  elle  en  occupait  exactement  la  paroi 
antérieure  1  en  représentant  une  boutonnière  tout-u-»fait  trans*- 
versale ,  laquelle  admettait  facilement  le  bout  du  doigt.  M.  Lal- 
lemand  s'était  appliqué  deux  fois  à  guérir  cette  femme ,  sens 
y  parvenir.  En  l'absence  de  M.  Lallemaod ,  M.  Dugès  fit  une 
troisième  tentative  sans  être  plus  heureux  :  loin  de  là ,  il  a  le 
franchise  d'avouer  que  l'ourerturç  fialuleiise  iiùli  peut-être  u» 
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fmi  plat  grande  après  qu'avant  ses  essais»  En  désespoir  d'obte- 
jMT  une  guérison  radicale ,  M.  Dugès  youlut  au  moins  soulager 
«a  malade  ;  il  imagina  pour  cela  un  oblurateur  y  espèce  de  bou<-  ; 
chon  conique  qu'il  introduisit  dans  le  méat  urinaire  presque  à 
l'entrée  de  la  vessie  pour  s'opjsoser  à  la  sortie  des  urines.  Cet  ob* 
Curateur  était  fonné  d'un  intestin  de  poisson  rempli  d'huile. 

Du  reste ,  la  malade  se  dégoûta  bientôt  de  cet  assujettissement; 
mais  M.  Çugès  pense  qu'il  ne  peut  être  mis  en  parallèle  avec  Iûêt 
ÎAConvéniens  de  l'infirmité  dont  il  s'agit. 

Cette  lecture  terminée,  M.  Capuron  reprend  ce  qu'a  dit  M.  Dur 
gès  touchant  les  guérisons  sp<mtaoées  de  fijtulea  vaginales.  Ces 
guérisons  ne  sont  possibles  que  lorsque  la  fistule  est  placée  prés 
du  canal  de  l'urètre,  lorsqu'elle  est  peu  étendue,  récente  et 
non  calleuse  ,,etc.  ;  mais  jamais  quand  la  fistule  succède  à  une  ^ 
forte  contusion  ou  à  une  compression  long-temps  continuée  sur 
la  vessie  soit  par  la  tête  du  fœtus,  soit  par  le  forceps ,  soit  par 
un  pessaire  trop  volumineux  ;  après  quoi  vient  inflammation  et 
suppuration  ,  ou  gangrène  ,  chute  d'escharre^  et  finalement  ou- 
verture dont  les  bords  se  cicatrisant  séparément,  deviennent 
calleux  et  laissent  couler  l'urine  dans  le  vagin.  La  guérison  - 
spontanée  de  ces  fistules  ne  parait  pas  possible ,  et  elle  paraît  être 
fort  difficile  par  les  moyens  artificiel ,  tels  que  suture,  cautérisa- 
tiqn  avec  le  fer  rouge  xou  le  nitrate  d'argçnt  fondu ,  etc.  Cepen* 
dant  M.  Capuron  ne  nie  pas  les  exemples  de  ces  guérisons; 
mais  il  soutient  qu'ils  sont  très^rares,  et  appuie  cette  proposi- 
tion par  un  fait  tiré  de  sa  pratique.  Il  conclut  de  là  que  des  fis- 
tules situées  plus  profondément  sont  à  fortiori  d'une  guérison 
bien  plus  difficile ,  si  ce  n'est  même  tout*à-fait  impossible. 
,  A  ces  remarques ,  M.  Dugès  répond  que ,  s'il"  a  parlé  de  guéris- 
sons ^Htanées ,  ce  n'est  pas  diaprés  sa  propre  expérience  9  mais 
snriafoi  d'écrivains  estimés i  Bien  que  les  observateurs  n'aient 
pas  précisé  le  siège  de  ces  fistules^  il  est  permis  de  croire  qu'elies 
oocnpaiont  le  cul  de  la  vessie ,  et  non  le'  canal  de  l'urètre  ;  car 
ce  caoal  n*est  presque  jamais  perforé  par  des  escharres  gangr^ 
neiueif  et  la  perte  de  l'unoe  était  ^contipueUe. 


t« 
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Claudication  intermittente,  M.  Boulej  lit  une  observation 
de  daudicatîon  intermittente  des  membres  postérieurs  dans 
«ne  jument  de.  six  ans ,  sorte  d*accident  auquel  cette  ju<* 
;iDent  a  succombé.  Cette  claudication  était  due  à  l'oblitération 
des  artères  fémorales ,  oblitération  qui  avait  déterminé  une  alté- 
ration particulière  dans  lc3  muscles  de  la  partie  moyenne  et  in- 
terne des  cuisses.  Ces  muscles  étaient  pâles ,  décolorés ,  et  beau- 
coup  plus  consi^tans  que  dans  l'état  naturel. 
•.  M.  Marc  donne  à  l'Académie  lecture  d'une  lettre  qui  est 
«dressée  de  Berlin  par  le  docteur  Hom,  sur  le  cboléra- mordus 
«diservé  dans  cette  ville.  Voici  les  points  principaux  exposés  dans 
celte  lettre  ;        • 

'  i^.  Le  cboléra  est  moins  grave  à  Berlin  qu'il  n'a  été  ailleurs , 
'soit  relativement  a  la  forn^e ,  soit  relativement  à  sa  force  de  pro- 
pagation ; 

!2°.  Du  3  août  au  5  octobre ,  on  comptait  : 

.  l,ioo  malades, 
dont       ^94  morts , 
283  guéris , 
*et     .173  en  traitement  ;  . 

3  '•  Sur  ce  nombre ,  on  compte  10  militaires  malades , 

dont    8  morts , 
et     2  guéi;is  ; 


4^  Cbez la  plupart  des  malades,  ce  sont  des  causes  occasîo-> 
nelles  ,  des  écarts  de  régime  ,  des  refroidissemens ,  des  coliques 
et  des  diarrbées  négligées  ,  etc. ,  qui  ont  fait  éclater  le. cboléra  ; 

5"*.  La  majeure  partie  des  malades  habitent  des  rues  obscures , 
des  maisons  basses ,  situées  dans  le.  voisinage  ou  sur  le  bord  de 
Teau  ;  ... 

6®.  Le  cboléra.se  transmet,  difficilement  par  contagion  ;  iDê|ane 
parmi  les  médecins,  les  infirmiers ,  les  gardes-malades.  Encore^ 
dans  les  s^jets  ainsi  exposés ,  ce  sont  des  causes  occasionelles 
qui  ont  mis  en  jeu  la  maladie  ;  « 


•  7o.  Le  choléra  est  sonvent  guérissable. 

<  8u»  Les  mesures  prises  par  le  roi  de  Prusse  pour  le  salut  de  la 
garBÎson  ,  prescrivent  une  vie  réglée ,  un  régime  convenable ,  le 
maintien  de  la. chaleur  par  Pusage  des  matières  de  laine,  l'absti- 
nence de  tout  ce  qui  peat  nuire  ;  et  ces  mesures  ont  été  si  effica- 
ces ,  qu'elles  pourraient  servir  de  modèle  aux  autres  nations.     ' 

*  Après  celte  lecture ,  M.  Desgencttes  présente  quelques  re- 
marques sur  la  constructiion  de  la  ville  de  Berlin.  Cette  ville  est 
partagée  par  le  Sprée ,  en  deux  villes ,  l'ancienne  et  la  nouvelle. 
Dans  l'ancienne ,  les  rues  sont  étroites ,  mal  aérées  ,  peu  éclai- 
rées ,  et  les  maisons  mal  constniites.  La  nouvelle ,  au  contraire , 
a  des  rues  larges  et  bien  plantées  ;  des  maisons'  spacieuses ,  et 
entremêlées  de  grands 'jardins.  Relativement  au  régime,  ce  ^u'en 
dit  M.  Horn  est  suspect;  car  la  sobriété  des  Prussiens  est  pissée 
en  proverbe. 

Leur  luxe ,  au  lieu  de  se  tourner  vers  les  raffinemens  de  la 
table,  a  pour  objet  les  beaux  habits  et  les  beaux  bâtimens  ;  cette 
sobriété  peut  avoir  contribué  pour  beaucoup  à  atténuer  les  effets 
du  choléra. 

M.  Delens  fait  remarquer  que ,  malgré  les  différences  de  ré- 
gime à  Vienne  et  à  Berlin ,  le  choléra  a  été  presque  identique 
dans  ces  deux  villes.  M.  Double  rappelle,  pour  Timprouver ,  ce 
que  dit  M*  Hom  sur  l'emploi  des  matières  de  laine.  On  les  avait 
conseillées' pour  les  soldats  de  l'expédition  d'Alger  ;  on  y  a  re- 
noncé ,  parce  qu'elles  favorisent  la  génération  de  la  vermine* 
'  M.  Marc  rend  compte  d'une  brochure  composée  eu  allemand 
sur  le  choléra-morbus ,  par  M.  le  chevalier  de  Meyer.  Dans  ce 
petit  ouvrage  ,  l'auteur  développe  sur  la  production  du  choléra 
une  théorie  électro- galvanique  qu'il  étend  à  d'autres  maladies , 
et  partioalièrement  à  la'plique.  Ensuite  il  s'occupe  de  contagion 
ainsi  que  de  la  formation  des  cordons  sanitaires ,  et  propose  quel- 
ques formules  pour  le  traitement. 

<  M.  Esquirol  annonce  à  l'Académie ,  que  M.  Legallois ,  dont 
on  avait  désespéré ,  est  en  route  pour  Paris.  Hélas  !  il  ne  reverra 
pas  sa  pfitrie  ;  il  a  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire. 
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Choléra.  M.  Londc ,  de  retour  de  Pologne ,  oik  il  est  allé  ab— 
jBcrvec  le  choléra,  a  la  parole.  Il  entretient  l'Académie  de  son 
vojrage  y  et  du  résultat  de  ses  observations.  Tout  ee  qu'Udit  sur 
les  causes  »  les  sjmptômes  et  le  traitement  de  celte  cruelle  mabn- 
die  y  est  connu ,  et  nous  l'avons  écrit  dix  fois  dans  ce  journal  s 
ce  n'est  pas  la  peine  de  le  répéter.  Il  nous  apprend  seulement 
cpx'un  de  ses  collègues  a  employé  l'injection  du  phosphore  dans 
les  veines*  Retenu  par  un  sentiment  de  délicatesse ,  il  laisse  ket 
collègue  (pd  l'entend ,  le  soin  de  rendre  compte  de  s<is  expé* 
riences.  ^ 


VARIETES. 


Lettre  de  m.  le  docteur  Chauffart  stR  les  concours. 

« 

ji  Messieurs  ks  Rédacteurs  de  la  Revue  médicale. 

,  Messieurs ,  dans  une  lettre  de  M.  Delpeeh ,  insérée  dsos  le 
cdûer  d'avril  de  votre  journal ,  fea  RoyeF->Collard ,.  professent 
nommé  sans  xoncours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  élaî( 
traité  d'homme  incapable,  Yous  avez  relevé,  dans  le  numéro  sui«r 
urant  y  ce  que  ce  jugement  avait  de  peu  équitable ,  sans  dire  toute- 
fois que  Rojcr^Collard  avait  laissé  quelques  belles  pages ,  qui , 
connues  du  professeur  de  MontpeHier ,  ne  lui  auraient  pas  pei^ 
mis  des  paroles  aussi  peu  mesurées.  Ne  serait-il  pas  en  effet  dif- 
^cile  de  trouver  unies  è  un  style  plus  correct,  à  plus  de  modestie^ 
des  pensées  plojs  sages  et  plus  généreuses  que  celles  du  disooura 
prononcé  par  Roy er-Col lard,  à  l'ouverture  des  cours  de  la  Faculté 
en  1818?  Ce  petit  ouvrage  est  un  modèle  de  la  manière  dont  un 
professeur  doit  parler  dans  ces  solennités ,  tombées  deooi  foqar» 
en  désuétvdet  et  qui  pourtant  e»trell9iiaieot  quelque  dioee  d« 


i 


gwrej  de  religieux  daai  Fe^nt  et  les  paroles  des  matlres ,  de  . 
bianveillant  dans  leurs  rapports  avec  les  disciples.  A  lui  seul ,  îl 
protesteraU  contre  l'opinion  de  M.  Delpech ,  si  le  rapport  sur  ie« 
ouvrages  relatifs  au  croup  et  les  articles  de  Hojer<-*€ollard  insérés 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ,*  n'avaient  placé  ce 
professeur  au  nombre  des  médecins  qui  voient  bien  et  qui  écri« 
vent  purement. 

pans  la  lettre  en  question  de  M.  Delpech ,  ce  câèbre  cbirur^ 
gien/ développe  ses  idées  sur  les  coneoun.  Voici  ce  que  ]'en 
pense. 

On  s'est  vivement  élevé  contre  leur  abolition  ;  on  leur  devait 
•effectivement  l'iutrodujïtion  dans  les  écoles  d'hommes  bieu  di*» 
^es  des  fonctions  du  professorat (i)  ;  mais  combien  d'antres  non 
moins  illustres ,  qui  ont  été  la  gloire  de  ces  écoles^  qui  j  ont 
formé  de  bons  et  nombreux  élèves^  n'y  seraient  jamais  entrés  , 
s'ils  u'avaient  eu  d'autre  voie,  pour  j  parvenir,  que  celle  du 
concours!  Pai-lerai-je  de  Pioel  et  de  tant  d'autres?  Non  ;  je 
choisirai  des  exemples  moins  éloignés  de  nous ,  parmi  nos  con» 
temporaîns  vivans.  Ainsi ,  M.  Lallemand  fut ,  bieu  jeune  encore, 
'nommé  professeur  à  Montpellier  par  M.  EoyeiwCdlard ,  qui 
pressentit  ce  que  ferait  ce  médecin  ,  lequel  n'avait  encore  pu^» 
blié  ni  ses  lettres  sur  l'encéphale  9  ni  ses  travaux  sur  les  maladies 
4e l'urètre ,  et  qui,  s'expriment,  fustout  à  cette  époque,  avec 
une  extrême  difficulté ,  aurait  certainement  été  évincé  non  par 
Âe  plus  instruits ,  mais  par  de  plus  heureux.  Dernièrement,  pour 
introduice  dans  la  Faculté  de  Paris  la  première  oéléi|n4é  mé^ 
cale  de  cette  époque ,  n'a-t-on  pas  été  obligé  de  créer  une  chaire 
nouvelle,  afin  que  M.  Broussais  fût  dispensé  du  concours?  Quoi 
que  l'on  en  dise ,  le  concours  convient  seulement  aux  places  que 
se  disputent  des  jeunes  gens  ;  mais  un  homme  dont  la  réputation 


<^»m'^^mtma^mm^i^mmm^m,m^mmfmitir^'*imim'^**^m'mmmmmmt4 


(z)  Et  aussi  de  (jaelqoes  bfommes  médiocres  ou  à  pea  près  nek  poB« 
renseigeement. 

i^ote  du  rédacteur  do  li^  iie^'ue  m4di€Hiv») 
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est  faîte  ne  la  compromettra  jamais  dans  une  lutté  où  le  savoir  et 
la  véritable  expérience  peuvent  se  trouver  vaincus  en  apparence 
par  la  mémoire  et  Thabitude  de  parler  en  public.  14 'admettez 
que  le  concours  pour  pourvoir  aux  chaires  de  médecine  ;  viendra 
le  jour  où  vos  écoles  se  verront  privées  des  hommes  les  .plus  ca^ 
pables  de  les  honorer  :  non  que  je  prétende  qu'elles  ne  soient 
alors  composées  que  de  médecins  médiocres ,  elles  en  auront  pro- 
bablement de  très-habiles  ;  mais  elles  n'auront  ni  tous  les  habi- 
les y  ni  même  peut-être  ceux  que  l'on  estime  le  plus.  Eh  !  quel 
médecin  de  province  quittera  ime  ville  où  il  a  bon  renom  de  sa^ 
voir  et  d'habileté,  pour  s'aventurer  pendant  plusieurs  mois 
dans  une  cité  étrangère,  au  risque  de  perdre  une  partie  de  ses 
diens ,  et  pour  livrer  aux  chances  inégales  de  la  dispute  des  éco- 
les, une  tête  que  d*importans  travaux  ont  déjà  couronnée!  Les 
malades,  d'ailleurs,  reverraient-ils  avec  plaisir  un  praticien  qu'ils 
sauraient  désireux  de  changer  de  position  ?  Que  l'on  en  soit  bien 
convaincu  ;  ni  M.  Barbier  d'Amiens  ,  ni  M.  Bretonneau  de 
•Tours,  ni  M.  Banque  d'Orléans,  ni  d'autres  médecins  aussi 
recommandables ,  que  les  Facultés  de  médecine  compteraient 
avec  orgueil  au  nombre  de  leurs  professeurs ,  n'iront  se  mettre 
à  la  merci  de  juges  dont  la  plupart  n'ont  point ,  comme  eux , 
donné  des  témoignages  écrits  et  incontestables  de  leur  portée 
médicale.  Oh  ne  l'a  pas  encore  vu.  Et  si  le  concours  pour  les 
chaires  leur  répugne,  combien  à  plus  forte  raison  devaietil-^îU 
repousser  le  concours  pour  l'agrégation ,  cette  institution  mes- 
quine, espèce  d'école  normale  tronquée,  et  qui  manquait  le 
but(i)? 

'  (i)  L'agrégation  ne  peut,  «ous  aucun  rapport,  être  comparée  à 
rëcole  no'male  :  elle  en  diffère  autant  par  son  organisation  que  par 
son  bta.  L'agrégation  avait  tfois  objets  principaux  :  !<>  de  prévenir 
toute  poMibilité  d'interruption  ou  de  négligence  dans  renseignement 
public,  par  un  mode  régulier  d'adjonction  et  de  suppléance,  qui  man- 
quait précédemment  à  la  Fpculté;  2^  dé  donner  plus  de  solennité , 
plus  de  publicité ,  et  partant  plus  de  garanties  aux  actes  publics  pour 
la  collation  des  grades  ^  en  appelaot  dans  les  jurys  d'examen  et  de 
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J'entends  dire  :  on  ne  professe  bien  qu'avec  une  grande  faci-* 
]ité  d'clocution  ,  et  les  concours  révèlent  ceux  qui  la  possèdent 
le  mieux.  Erreur  grave;  car,  pour  former  de  bons  médecins ,  il  - 

thèses  l'élite  de  la  jeunesse  médicale,  incessamment  renouvelée  par 
les  concours  triennaux  j  3<>  d'établir  un  système  de  candidature  fondé 
sur  les  principes  «constitutifs  de  l'Université.  Sous  les  d«uz  premiers 
rapports»  qui  sont  les  plus  essentiels,  Tulilité  de  fagr^gation  n*a  jamais 
été  sérieusement  contestée;  e^les  sûi*disant  réformateurs  de  i83o,  après 
avoir  promis  monts  et  merveilles,  n*ont  rien  trouvé  de  mieux  à  faire 
que  de  conserver  et  de  s'approprier  ce  qui  avait  été  si  bien  établi  en 
1823.  Mais,  en  revanche  ,ces  habiles  gens  ont  élargi  le  sjstème  de  can- 
didature ,  en  admettant  au  concours  pour  le  professorat,  non  plus  sen- 
lemènt  les  agrégés  qui  ont  déjà  conc<^uru ,  mais  tous  les  docteurs 
âgés  de  35  ans ,  lors  même  qu^ils  ne  seraient  docteurs  que  de  la  veille, 
et  qu*ils  n'auraient  jamais  traité  un  malade,  mettant  ainsi  sur  la  même 
ligne  le  savoir  éprouvé  et  rinexpérience,  les  droits  acquis  et  les  droits 
h,  acquérir  :  -  '        ' 

Rare  et  sublimé  effort  de  l'imaginative... 

qui  se  réduit  en  dernière  analyse  à  une  inconséquence!  Certes,  nous 
ne  fûmes  jamais  les  apologistes  du  monopole  de  renseignement,  ni  du 
système  universitaire  de  Bonaparte.  Ce  système  ,  qui  était  du  moips 
logique  sous  Feropire,  n*est  plus  aujourd'hui,  de  l'ayeu  de  tout  le  monde^ 
qu'une  anomalie,  et  une  absurdité  insoutenable.Mais  enfin,  ce  systèmq 
s'est  soutenu  jusqu'ici,  il  a  traversé  sain  et  sauf  toutes  les  révolutions 
politiques,  et  même  la  révolution  de  i83o  :  or,  tant  qu'il  subsiste,  la 
hiérarchie  qu'il  consacre  et  les  droits  qu'il  garantit  devraient  être 
respectés;  à  moins  que  les  Doctrinaires,  dans  leur  profonde  sagesse, 
ne  nous  réservent  encore  un  quasi-monopole ,  et  une  quasi  légalité. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  ne  voyons  pas  sur  quoi  se  fonde  M.  Chauf« 
fart,  pour  dire  que  l'agrégation  fut  u/i6  i/i«/<lutio/i  mesquine  y  unâ 
espèce  tC école  normale  tronquée ,  et  qui  manquait  le  but,  Av^nt  de 
traiter  ainsi  de  haut  en  bas  une  institution  de  i8a3  encore  vi* 
Tante,  quoique  mutilée  ,  institution  dont  la  jeunesse  de  nos  écoles 
recueille  les  fruits  ,  et  sans  laquelle  plus  d'une  chaire  importante 
serait  aujourd'hui  muette  ;  il  faudrait  au  moins  attendre  que  quel* 
que  chose  de  mieux  eût  été  fait  ou  proposé  par  les  capacités  de  i83o4 
Il  t^  pourrait ,  à  la  vérité  ,  qu'on  attendit  long-temps. 

'        .  (]Sote  dHlléaflCî.de  la  Mepiie  méd.). 
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(mit  toute  autre  chose  qu'être  bien  dUert.  Quel  homme  s'exprimait 
areo  plus  d'embarras  que  PineH  Quel  bomntt»  Gepenpdaat  a  dol£ 
son pays^'élères plus  capables?  MM.  Boyer^  Ritberandy  Brous- 
saîa^  soiit«>ils  donc  si  eloquens?  Et  M.  Lallemand  n'estai  pas 
encore  trè^eouvepl  géoé  daii3  rémissioa  de  ses  idées?  Us  m<Ma 
M  lui  atfrtv€ot*ib  pas  avec  peine?  Or,  ce  sont  néanncfins  tous 
U  des  hommes  de  mérite ,  dont  les  écoles  et  les  étudians  doivent 
être  fiers.  V^tû  doutons  pas ,  le  médecin  qui  a  fait  un^bon  livre, 
et  que  ce  livre  mènera  au  professorat ,  saura  toujours ,  après  six 
mois  4'^^crGÎeei  s'exprimer  assez  bien  pour  l'instruction  deai 
élève«.  li'aitachons  pas  tr<^  d'importance  à  cet  art  si  souvent 
trompeur  de  bien  parler  ;  il  s'agit ,  surtout  dans  l'eBseignement , 
de  bien  pensef,  et  d'avoi^,  avec  un  esprit  juste ,  une  expmenee 
raison  née  de  haut,  et  nourrie  d'instruction. 

Ypus  voulez  donc  livrer  le  choix  des  professeurs  au  caprice 
d*un  ministre?  Telle  n'est  pas  assurément  ma  pensée^  quoique 
pourtant  dans  ce  choix  le  ministre  obéisse  d'ordinaire  et  comme 
forcément  à  l'opinion  j)ublique  ;  mais  les  cohcours  eux-mêmes 
ne  sont  pas  à  Tabri  de  reproches.  T  a-t*il  rien  de  plus  humiliant^ 
depuis  qu'ils 'sont  rétablis,  que  ces  nombreuses  et  éner^uea 
protestations  contre  les  décisions  des  jur js ,  que  de  voir  le  publie 
assigner  aux  coneurrens  d'autres  rangs  que  ceux  par  lesqnel»  les* 
juges  les  ont  distingués?  N'entendons-nous  pas  chaque  fms  crier 
à  l'injustice,  à  l'injustice  infâme?  Quelle  âme  honnête  n*est 
saisie  d^indignation  à  ces  tristes  récits  ?  Quel  médecin ,  du  fond 
de  sa  pravîoce ,  ne  préférerait  avoir  à  déplorer  les  erreurs  de 
IVitttorilé ,  plutôt  que  la  déloyauté  de  médecins  investis  de«  looc- 
tioAs sacrées  de  juges,  et  jugeant  contre  l'équité  ?  S<irt>-o«  bîeii 
tout  ce  qu'il  y  a  de  bas  dans  ces  décisions ,  annoncées  et  presque 
flétries  d^avance ,  inspirées  par  d'odieuses  rivalités ,  et  dont  le 
déshonneur  peut  rejaillir  sur  le  corps  médical ,  ce  corps ,  si  res-^ 
pectable  aujourd'hui  i  si  ami  du  vrai ,  si  moral ,  si  haut  placé 
dans  l'opinion  des  sages?  C'est  de  la  calomnie,  s'écriera-t^on  , 
^mais  à  tort;  car  les  masses  ne  calomnieot  pas ,  elles  n'/  ontpoint 
intérél«  L'esprit  de  parti  ^  les  passions  politiques  qui  devraient 
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expirer  i$AÈ  le  sanetoatre  des  sciences ,  ont  enlrutné  ies  âèves  à 
de»  elameurs  outrageantes  contre  des  professeurs  de  talent ,  tek 
que  H.  Récamîer ,  praticien  qui  a  fait  de  grandes  choses  et  qui 
sort  dé  la  ligne  vulgaire  ;  mais  ces  mêmes  pussions  ne  sont  pour 
lien  dans  Timprobation  des  jugemens  récens  des  jurys  qui  ont 
pn>mu  aux  chaires  vacantes.  Et  quel  est  d'ailleurs  ce  droit  tyran- 
nique  ,  adjugé  à  des  médecins ,  à  des  membres  de  l'institut , 
moins  éelatrés  peut-être  que  quelques-uns  des  candidats  qui  se 
présentent  en  holocauste  à  leurs  décisions ,  de  disposer  dé  la  ré- 
putation de  ceux-ci ,  de  les  classer  par  ordre  de  mérite ,  suivant 
leurs  impressions  du  moment,  leur  souvenir  du  passé,  ou  leurs' 
craintes  de  retenir  ? 

Aucune  tnstitulion  n'est  donc  à  mon  avis  arbitraire ,  étroite^ 
et^tte  peut  devenir  déloyale  comme  le  concours  :  je  blesserais  trop 
d'amours-^propres,  si  je  parlais  de  toutes  les  injustices  qui  ont  si- 
gnalé ceux  qui  ont  eu  Heu  dans  les  derniers  temps  de  Fempire,  et 
«eux  qui  se  font  actuellement.  Remonterai-je  h.  des  époques  plus 
reculées  ;  toujours  d'amères  récriminations,  et  dont  les  motifs  ne 
paraissent  que  trop  fondés.  Les  concours  éloigneront  à  jamais 
des  chaires  de  clinique  et  antres ,  les  praticiens,  qui ,  loin  des  fa- 
cultés ,  savent  cependant  se  créer  un  nom  honoré  dans  l'histoire 
de  la  médecine  ;  ils  en  éloigneront  des  hommes  profonds  en 
Science ,  mais  timides  et  peu  versés  dans  l'art  de  parler  avec  assu- 
rance ;  ils  sont  donc  pleins  de  désavantages ,  et  fréquemment  de 
rudes  mécomptes  pour  ceux  qui  s'y  exposent.  ' 

Abandonnerons-nous  en  conséquence  le  choix  des  professeurs 
à  l'autorité?  Avec  la  tendance  de  celle-ci  à  oublier  ou  méconnaî- 
tre les  droits  réels,  à  ne  pas  vouloir  ^ulement  ce  qui  est  juste, 
ce  parti  paraît  peu  convenable.  Eh  bien  !  suivons  l'esprit  de  nos 
institutions  actuelles ,  si  iùtk  est  qu'on  nous  laisse  marcher  dans 
la  voie  de  vraie  liberté  que  nous  avons  tous  cru  largement  ou- 
verte :  que  les  professeurs  soient  élus  !  Donnons  trois  mois ,  dès 
la  vacance  d'une  chaire  ,'à  tous  les  docteurs  médecins  de  France, 
pour  envoyer  leur  vote ,  légalisé  devant  le  maire  ,  afin  d'éviter 
toute  supercherie  -,  et  que  le  dépouillement  de  ces  scrutins  fait  en 
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présence  de  la  Faculté  où  manque  un  profesieur ,  y  a|^lle  celui 
qui,  réunira  le  plus  de  suffrages ,  le  second  en  cas  de  refus,  et 
ainsi  de  suite.  Alors ,  vous  élèverez  au  professorat  les  médecins 
que  l'opinion  en  juge  les  plus  dignes  ;  les  intrigues  des  concours 
et  leur  funiste  effet  moral  seront  à  jamais  arrêtés.  On  aura  ^  ce 
qu'avec  le  gouvernement  le  plus  régulier  et  les  ministres  les  plus 
intègres,  vous  auriez  peine  à  obtenir,  des  choix  commandés  par  le 
mérite  personnel.  Personne  ne  serait  forcé  à  voter;  mais  nul 
d^ule  que  les  médecins  qui  pensent,  et  qui  aiment  la  science,  ne 
s'empressassent  d'envojer  un  bulletin  indépendant  et  conscien— 
cieux.  , 

De  la  sorte,  vous  ne  verriez  pas  hors  du  professorat  des 
hommes  tels  que  MM.  Broussais ,  Fodéré  ,  etc.  ,  ou  n'y  arrivant 
qu'au  déclin  de  leur  âge,  à  la  suite  de  sollicitations,  ou  portés  par 
le  vent  des  orages  politiques.  Ou  bien  encore  ,  ils  ne  s'introdui- 
raient pas  dans  les  Facultés  sous  le  bon  plaisir  d'un  prince  ou 
d'un  ministre ,  comme  l'ont  fait  Laè'nnec ,  MM.  Lallemand , 
Dugès  et  autres ,  qui  devaient  y  arriver  par  eux-mêmes  et  par . 
le  libre  suffrage  do  leurs  collègues. 

L'élection  ,  en  vertu  de  l'avis  dûment  constaté  de  la  majorité 
des  scub  juges  compétens ,  l'emporterait  aussi ,  ce  me  semble, 
sur  les  nominations  imposées  par  l'Institut,  l'Académie  de  méde-* 
cine  y  et  la  Faculté,  si  jamais  on  les  conviait  de  reçhef  à  présen-- 
ter  des  listes  de  candidats.  L'élection  concilierait  tousses  inlé- 
rets ,  tandis  que  ces  corps  savans ,  dans  leurs  choix ,  tiennent 
peu  de  compte  des  médecins  de  province ,  et  semblent  par  le 
concert  de  leurs  présentations ,  mériter  qu'on  leur  applique  ce 
vers  de  Molière  si  connu  : 

Nul  n*aara  de  TesprU,  hors  noas  et  nos  amis. 

Ces  associations  d'ailleui's  sont  toujours  dominées  par  des  co- 
teries ,  par  des  influences  mystérieuses  ,  par  la  haine  dessgrands 
noms  :  auraient-elles  présenté  ,  par  exemple ,  Gall  ou  M.  Brous- 
sais  .^ 
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Sî  tout  ceci  ne  parait  qu'une  utopie ,  c'est  celle  du  moins 
jd'un  homme  droit ,'  et  qui  tient  Ja  médecine  pour  la  source.prc-* 
mière  de  la  philosophie  ,  des  véritables  lumières  et  des  sentimens 
généreux. 

Je  n'ai ,  dans  cette  lettre ,  parlé  d'hommes  vivans ,  que  pour 
^vironner.raes  principes  d'exemples  que  tout  le  monde  a  souâ 
les  jeux  actuellement.  J'aurais  pu  à  ce  sujet  m' étendre  davantage.' 

Veuillez ,  Messieurs  les  Rédacteurs ,  accorder  une  place  h 
celte  lettre  dans  votre  journal ,  à  cause  de  la  première  intention 
qui  me  l'a  inspirée*,  celle  de  réha^biliter  la  mémoire  de  Royer-J 
G>llard.  C'est  de  ma  part  uu  acte  d'équité  et  d'indépendance  ; 
car  retiré  depuis  près  de  quatorze  ans  à  Avignon  ,  tous  les  Rojer- 
GoUurd  m'ont  été  et  me  sont  personnellemeut  inconnus,  ainsi 
4{ue  la  plupart  des  médecins  dont  j'ai  parlé.  Je  ne  sais  dé  ceux-ci. 
que  leurs  œuvres  qui  les  honorent  comme  hommes  et  comme 
8avans((). 

•    J'ai  l'honneur  d'être  , 

Chauffard, 

Médecîn  de  rhôpital  d'Avigncn. 


(1)  Quoique  nous  ne  partagions  pas  toutes  les  opinions  do  docteur 
Chauffard,  et  que  nous  n'adoptions  pas  tous  ses  jugemcns  sur  les  choses 
et  sur  les  hommes  dont  il  parle  ;  quoiqu'il  soit,  d'ailleurs,  peu  conroraie 
à  l'esprit  delà  Tîfi'ue  de  faire  intervenir  des  noms  propres,  et  suitput 
des  noms  de  contemporains  vivans;  dans  les  discussions  de  principes  et 
d^nstftutions,  nous  avons  cru  néanmoins  'devoir  publier  cette  lettre  , 
tclie  quelle  nous  a  été  adressée,  avec  la  garantie  d'un  nomhbnonr* 
blcment  connu  dans  le  monde  médical.  Lorsque,  de  toutes  parts,  Tes- 
prit  des  provinces  se  réveille  pour  protester  enfin  contre  l'omnipo- 
tence et  roranisciehce  parisiennes,  nous  voyons  avec  plaisir  la  mëde* 
cine  s'associer  ù  cette  généreuse  in\pulsion ,  qui  semble  promettre  à 
la  France  une  nouvelle  ère  intellectuelle  et  sociale.  Nous  accueille* 
rons  donc  avec  cmp  csscnicnt ,  et  sans  acception  de  parti  ni  d'opinion, 
toutes  les  rcm:«r;|ucs  de  quelque  imporrancc  qui  nous  scrout  adressées 
par  nos  confrères  des  provinces  ,  sur  les  questions  qui  s'agitent  parmi. 

Nos^enibre  1 83 1 .  Tome  IV.  2 a 
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IkicousKT  MOflGOTiTS  SUT  Vemploi  de  la  belladone  contre  le 

cholérormorhus, 

.  Nous  fecevons  ea  ce  moment  par  la  poste,  sous  une  enve- 
loppe de  lettre  timbrée  de  Moscou ,  et  passée  au  vinaigre ,  le 
document  ci-r-aprè# ,  que  nous  transmettons  fidèlement  à  nos  lec* 
fteur  avec  to^ute  son  éirangeté,  Nous  n'y  changerons  pas  un  seul 
ffiqt }  afin  qu'on  puisse  mieux  juger  du  degré  de  confiance  qu'il 
jnérite  sons  le  rapport  médical. 

«  Messieurs  les  rédacteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  admettre  * 
»  dan^  leur  journal  cette  copie  d'une  lettre  adressée  le  22  juil- 
j»  let  i^3i ,  h  fenl(.  Rebmann  ,  médecin  en  cbef  pour  le  civil , 
»  à  Saint"- Pélersbourg ,  par^M.  Karasinn  (  deKbarcoff),  paembre 
.!>  de  plusieurs  sociétés  savantes.  » 

«  Monsieur,  votre  excellence  doit  avoir  reçu  ma  lettre,  oa 
plutôt  mon  paquet  du  i3  de  juillet.  J'j  ai  fait  mentiqii  de  la 
heUadone^  que  j^e  propqse  pour  les  cholériques  dans  les  cas  où  tous 
les  £(utrcs  remèdes  ont  été  employés  sans  succès.  Je  m'empresse 
de  vous  communiquer  un  exemple  que  je  viens  de  voir  heu- 
r^USfiment  ces  jours- ci  encore,  ayant  annoncé  mon  opinion  sttr 
ce  spécifique  (  car  jl  l'est  véritablement)  dès  le  24  ^^  j"'''* 

»  Une  grande  partie  de  notre  district  de  Bogodoukhoff  est  at- 
teint du  choléra-morbus ,  avec  plus  ou  moins  de  mortalité.  Le 
premier  malade  dans  mon  village  (Kroùtchik),un  jeune  homme  (i) 
en  est  mprt  le  1 3 ,  pendant  mon  absence ,  malgré  la  saignée , 
les  bains  et  tous  les  autoes  secours.  Le  ao ,  une  fen^me  de  viogt- 
.trois  ans  (2)^  qui  achevait  d'allaiter  son  enfant ,  a  été  attaquée 


* 
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nous ,  en  nous  réservant  toutefois  de  discuter  et  de  combattre  celles 

qui  feraient  opposées  à  nos  convictions. 

{Tfote  du  Réd,  de  la  Resfue  méd  •) 
(i)  Ivan  Sirenko. 

(a)  Aona  Romenkota. 


vkjutrts.  3.3g 

^bît^if^ept  À  U  ^itç  d'une  visite  chez  ses  par?ns,  dai^  n^  vQ-> 
jage.  vçisin  où  elle  a  manqué  de  mourir.  Vers  le  joiir,  lorsqu'elle 
9  été  transportée  dans  son  domicile ,  elle  était  déjà  dans  un  étiit 
tl'ô^-al^nnant.  I^e  po.uls  à  peine  sensible .,  une  douleur  dana  l'i^iv- 
t^rieur,  soit  dansTépigastre,  soU  dans  le  péricarde  ;  car  elle  é^it 
hoTÇS,  4'elle-méine  et  ne  pouvait  pas  bien  distinguer,  qui  h\i  fai-r 
sai^  pousser  des  cris  ;  elle  avait  des  nausées  ;  mais  le  yomisseqaeD^ 
,^  Içs.  sçlles  'fréquentes,  par  lesquels  la  n^aladie  ^'était  décorée, 
ont  cessé  pendant  le  transport ,  par  le  cabotage  d'u^e  vojitnrede 
l^jsana  qui  j^e  disçontinusttt  pas  durant  sept  ou  huit  verstes.,  ou 
par  d'autres  causes.  Les  extrémités  des  mains  et  des  pieds  élaienj^ 
déjà  froides. 

^Instruit  par  les  aveux  de  plusieurs  médecins  de  notre  contrée 
que  dans  ce  degré  de  maladie  la  saignéç',  soit  ai;^  bras ,  soit  ji 
l'abdomen  par  des  sangsues ,  est  autant  ({m* impossible ,  je  ré- 
fiolua  aijLssî  ç^e  pas  recourir  aux  bains ,  aux  frictions ,  etc. ,  aEn  de^ 
ine  ménager  une  occasion  peut-être  unique ,  p.Qur  m'assuver  t^Vt 
sojanellepient  <^  l'efficacité  de  la  belladone ,  ce  que  les  lois  po&î-v 
lives  et  rbiynanité  me  permettaient,  vu  l'u^rgence  du  cas  e|  l'ab- 
sence de  tout  méclecin.  Cependant  î'ai  commencé ,  comité  dç 
^aisQU}  par  de  tirés-petites  doses.  A  neuf  heures  )  apr^  mjdî',  j'ai 
^nné  à  la  malade ,  dans  ut^  tHé  de  fleurs  de  sureau ,  cinq.gout^Â 
de  l'essence  de  de  belladone ,  dont  je  vais  ci-après  décrire  Iflk 
préparation  (i).  Je  n'ai  remarqué  aucun  cbangemedit.  A  di^ 
beures  j'ai  donné  dix  gouttes  :  après  quelques  minutes  k  n^^bjidei. 
est  devenue  plus  transquille  et  s'est  endormie.  Son  sommeil)  i^as^ 
paisible  et  profond ,  dura^  une  heure.  D'abord,  après  son  réveil , 
jçi^'étapt  assuré  9  par  l'inspection  de  la  papille  et  d'autres  signe^ 
ççnn^ ,  que  l'effet  de  la  belladone ,  chez  la  malade ,  loin  d'é(te 
délétère,  paraissait  bénin  quoique  encore  insuffisant ,  j'augiuea- 


(1)  Cette  es«ence  peut ,  au  reste,  être  suiEsainiâent  remplacée  par 
i|ne  forte  teioture  de  feuille»  de  belladone ,  en.  provision  dans  kl 
{barnaçies  |  ou  par  une  doie  iquivaknte  de  feuille»  en  poi]d^e« 
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tat    la  dose  dé  cinq  gouttes.    A    minuit  j*ea  donnai  vingt'. 
La  malade  s'endormit  de  nourcau,   et  pendant  son  somme  de 
deux  heures  sans  discontinuer ,  une  légère  transpiration  a  paru 
Sur  le  front;  les  extrémités  commencèrent  à  reprendre  leur  cha- 
leur naturelle ,  et  le  pouls  devint  plus  sensible ,  quoique  encore 
bien  éloigné  de  son  élat  normal.  A  deux  heures  après  minuit , 
voyant  que  la  malade  a  été  réveillée  par  des  douleurs ,  dont  elle 
a  eu  à  souffrir  le  soir ,  et ,  après  un  intervalle  aussi  marquant ,  je 
me  crus  permis  d'ajouter  à  ma  dose  cinq  gouttes  consécutivement 
deux  fois ,  toujours  h  une  heure  de  distance  ,  de  sorte  que  la  der-- 
nière  et  la  plus  forte  dose  était  de  trente  gouttes.  Vers  cinq  heures 
du  matin, |les  symptômes  du  cholora-morbus  disparurent  presque 
en  totalité.  J'ai  diminué  la  dose  chaque  heure  par  cinq  gouttes. 
A  dix  heures  du  matin ,  je  n'ai  plus  donné  que  du  thé  de  sureau, 
que  j'étais  même  obligé  de  supprimer  totalement;  car  la  malade 
eommençait  à  avoir  la  langue  sèche  et  un  peu  de  chaleur.  Etant 
venu  la  visiter  à  trois  heures  après  midi,  j'ai  joui  d'une  satisfaction 
peu  commune  dans  la  vie.  Cette  jeu  ne  femme  avait  déjà  reprisses 
couleurs  naturelles  :  assise  en  face  de  son  mari  y  elle  demandait  à 
nourrir  son  enfant  ;  mais  son  sein  étant  gonflé  je  n'ai  pas  cru  de- 
voir le  permettre ,  d'autant  moins  que  le  petit  (  déjà  âgé  de  plus 
d'une  année  )  était  sevré  pendant  l'intervalle  de  la  maladie  de  sa 
mère.  Quelques  sangsues  appliquées  au  bas  de  la  mamelle  droite, 
qui  était  la  plus  affectée ,  des  émolliens  au  camphre  et  un  lave- 
ment vers  le  soir  complétèrent  la  cure.  Je  ne  vais  donner.actuel- 
lement  que  des  gouttes  de  valeriana, 

»  Je  prépare  mon  essence  de  belladone ,  comme  celles  des  autres 
plantes  médicinales.  J'ai  eu  Thonneur  de  l'exposer  à  une  séance 
de  la  Société  médico-physique  de  Moscou ,  il  y  a  plus  de  deux 
ans,  et  la  méthode  est  décrite  dans  le  numéro  de  février  (  si  je  ne 
me  trompe)  du  journal  de  M.  Jowsky  de  l'année  182g.  La  voici  : 
»  Une  n,iensura  d'apothicaire,  contenant  ordinairement  deux 
onces  d'eau ,  est  la  1/160  partie  d'un  vedro  russe.  Je  prends  au- 
tant d'alcool  pour  chaque  livre  russe  d'une  plante  pendant  lé 
temps  de  sa  floraison.  Je  distille  dans  un  alambic^ à  bain  de  va*- 
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peur  y  jusqu'à  la  dernière  goutte.  J'exprime  le  résidu  soUs  uit 
pressoir  à  vis.  J'évapore  le  liquide  aqueux  obtenu  à  une  douce 
chaleur  ;  et  puis  je  dissous  dans  mon  alcool  aromatique  le  résida 
de  la  susdite  évaporation  ,  en  remuant  souvent  le  vase  boucLé  et 
exposé  au  soleil.  Je  décante  après  quelques  jours  le  liquide  homo- 
gène, qui,  assurément  y  contient,  sous  un  très-petit  volume  et 
d'une  manière  durable  à  jamais,  et  propre  à  une  dissolution 
momentanée  dans  de  l'eau ,  toute  la  substance  médicale  d'une 
plante.  Mes  essences^  que  j'ai  essajé  de  nommer  primitive^ment 
panalexîn ,  mais  dont  j'ai  changé  le  nom  par  le  conseil  de  mes 
amis ,  ont  été  trouvées  très-efficaces  par  HM.  Kerzog ,  Marcus 
et  Reuss  à  Moscou ,  M.  Photieff  et  d'autres  à  Karcoff.  Elles  peu-- 
vent  être  préparées  le  plus  avantageusement  sous  le  ciel  heureux 
de  nos  provinces  méridionales,  pour  fournir  tout  l'empire  et  une 
grande  partie  de  l'Europe.  Quelques  j)lan tes  communiquent  aussi 
facilement  leurs  vertus  médicales  à  l'huile,  au  miel ,  pour  l'usage 
'  extérieur.  A  quoi  bon  voiturer  à  grands  frais  sous  un  énorme  vo-' 
lume ,  le  squelette  des  plantes  dépourvu  de  la  majeure  partie 
de  leur  arôme?  etc..  » 

(  Conforme  à  l'original.  Ce  26  oct.,  v,  s.  Moscou.  B.  K.  ) 
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Du  danger  de  T application  de  la  glace  dans  les  fièvres  cérébrales^ 
et  quelques  observations  sur  les  maladies  des  méninges  :  suivi 
d'un  Traité  sur  les  affections  dartreuses;  par  M.  Bjbrthome. 
Brochure  în-8  de  55  pages. 

Ce  serait  le  cas  de  dire  multa  paucis!  surtout  pour  le  traité  des. 
Affections  dartreuses  qui  ne  comprend  que  dix-liuit  pages.  Mais  d'à 
bord  cette  annonce  d'un  /rai(«  n'est  que  pour  le  titre  ;  car  dans  le  texte 
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il  llcA'àgit  pli»  que  d'un  ir :\\icmcT\l  anti^dattreùx  ^  mot  (|iii  aôlsnèr 
aossî  mal  aux  orcillies  des  médecins  dignes  de  ce  nom  qn*il  sûnAe  bilsn 
aax  oreiltes  des  malades  de  bas  étage.  Dirons-nous  en  quoi  consiste  ce 
traitement?  un  onguent  adoucisiant  et  fondant,  et  uii  sirop  d^ura^, 
tif!  En  voilà  assez  pour  les  lecteurs  de  la  Revue  médioaie  :  nous  ren- 
Toyons  pour  le  reste  aux  petites  affiches  et  aux  journaux  quotidiens. 
M.  Bétthomé  nous  dira  peut-être  qu'il  est  dur  d'être  forcé  de  frayer 
tàtot  à  la  ligne  dans  les  feuilles  que  bous  lài  indiquons.  NbdÀ  lai  ré- 
pondrom  quil  faut  bien  eii  palier  par^là  qUand  on  pr^tftû  des  îA\flbipê 
dépuratifs  I  quand  on  donné  son  adressé  trots  ou  quatre  foil  dans  le 
texte  de  âa  brochure  ,  quand  ob  prësertte  d'e^  certificats  de  iâ  teuve 
B'**,  de  M.  C***>  cultiTateur ,  etc. ,  etc. 

Quant  à  Tapplication  de  là  glace ,  M.  Berthomé  ne  veut  pas  qa*oa 
y  ait  recours  j  a  parce  que  cette  application  produit  deux  eJOTets  dont 
»  an  seul  est  plus  que  sujffîsant  pour  produire  la  mofi  :  premièrenS^kit 
j»  ïi^tgo}ÈirdÙ$e7àent  eï  tous  ses  résultats ,  quiferànl  ifuè,  par  la  sinTe 
»  de  cette  opération ,  les  parties  vont  devenir  insensibles  âtft  ttiinu- 
»  lans  les  plus  énergiques  $  secondement  la_  suppressioÀ  de  trâiis- 
»  pitation.  m 

Voilà  un  échantillon  de  la  doctrine  et  du  style  de  M.  Bçrthomé. 
En  véfité  ,  il  y  aurait  de  quoi  prendre  en  dégoût  Texercice  d^np  art  si 
beau  par  lui-même»  si  digne  de  Testime  publique,  lorsqu'il  est  bien 
conipHs.  Travaillez,  jeunes  médecins  ;  pâlissez  dans  les  antphîthifâ très 
et  sur  vos  livres;  consumez  ainsi  vos  plus  beaux  jours,  et  puis  on  vous 
demandera ,  dans  le  monde  ,  ce  que  vous  pensez  de  la  doctrine  et  da 
traitement  d'un  de  vos  confrères ,da  docteur  Berthomé,  par  exemple, 
qui  a  sauvé  la  vje  à  une  foule  de  malades  ;  et  si  vous  avez  Tair  de 
douter  dé  cèi  suceèlj  en  vous  prendra  poul'  tkn  envieux; 

(Dubois,  d*Amien8.} 


Mémoire  sur  ie  cheléra-morhus  ;  par  M*  le  baron  Larrey^ 

C'est  sous  l'influence  de  ses  souvenirs  sur  le  choléra  sporàcîiqàe  que 
M.  Ù^éi  â  écrit  so'ù  niéknoire  qu*it  désHhait  ï.  servir  d'instruction  aux 
médecins  envoyés  en  Pologne  et  en  Ruèsîe  pour  y  ôl^èéfver  M  bMlita 
épidémùjfue.  Malheureusement  c'est  une  instruction  qui  n'instruit  pas  : 
elle  né  contient  rien  que  ne  sachent  forï  bien  ,  je  ne  dis  pas  seule- 
ment lei  plus  jeanes  des  médecins  voyageurs ,  dans  le  Bagage  iè  clîâ- 
con  dest{tteU  on  «  mis  un  exemplaire  de  la  broehare ,  mais  méuie  tes 
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^Uidians  qui  connaissent  passablement  leurs  livres  élémentaires,  après 
dç.u.x  ou  trois  ans  de  fréquentation  des  hôpitaux,  de  Paris.  Pour 
compléter  Tiçlée  quVn  doit  se  forxner  de  cet  opuscule,  il  soiEt  d^ajou- 
ter  qu'il  contient  quelques-unes  de  ces  théories  fausses  ou  hasardées, 
sins  aucun  fondement ,  quelques-unes  de  ces  idées  bizarres  qu*on  a 
coutume  de  rencontrer  dans  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  Lar- 
rey  :  estropies  :  «  Le  choléra-morbus  consiste  dans  une  aberratioii 
»  de  la  bile  et  de  la  portion  sero-albumineuse  du  sang  (  page  5).  y 
^^  plus  loin  (  page  ao)  :  a  On  pourrait  l'appeler  phlegmasie  ncrveusç 
3)  desintestins,  9vec  intussusception....  Les  acides  (p.  :i2}  peu  trallsent 
19  les  principes  alcalins  de  la  bile  qui  surabonde  dans  le  canal  intestinal, 
»  et  préviennent  la  décomposition  du  tissu  villeux  de  la  muqueuse,  etc. 
»  Le  resserrement  de  la  pupille  est  le  résultat  de  Tirritation  ou  de  la. 
»^phlogose  des  nerfs  ganglionnaires  qui  transmettent  sympathique- 
»  ment  leur  état  morbide  aux  nerfs  ciliaires  fournis  par  le  ganglion 
»  ophtalmique  (page  7  ).  On  peut  annoncer  avec  certitude  que  toute 
»  fièvre  ou  épidémie  avec  exanthème  a  un  véritable  caractère  conta- 
».  gieçx  (  page  i3  J.  L*appUcation  successive  des  ventouses  scarifiées 
9  doit  se  faire  de  haut  en  bas  en  suivant  la  marche  du  fluide  ëlec- 
»  trique  animal  du  pôle  positif  au  pôle  négatif  (  pag.  20  ).  Etc.,  etc.  » 
Je  n^ai  pas  besoin  d^ajouf er  qu*au  nombre  des  moyens  thérapeutiques 
M.  Larrey  n*a  pas  oublié  ses  chers  raoxas ,  qu^il  recommande  d'appll- 
qi^er ,  comme  les  ventouses,  en  suivant  la  marche  du  fluide  électrique 
animal ,  etc.  Sachons*lui  gré  pourtant  du  généreux  motif  qui  lui  a 
fait  prendre  la  plume;  c'est  le  désir  d*étré  utile  à  l'humanité  et  de 
contribuer  à  la  conservation  de  la  santé  des  armées  françaises ,  comme 
il  ledit  lui-même;  ei  à  cet  égard  ,  son  assertion  ne  saurait  être  sus- 
pecte. Toute  sa  vie,  qui  n*a  été  qu'an  long  dévouinent,  est  là  pour, 
en  répondre*  (Couby.) 


Dé  àùelaues  maladies  abdominales  qui  simulent ,  proç^oquer^i  ou 
entretiennent  des  maladies  de  poitrine;  par  J,-B,  de  Lar- 
RQQUSy  médecla  de  l'hôpital  J^ecker  et  du  deuxième  dispen- 
«âr«  de  la  Sodëtë  philanthropique.  Un  grosvol.  in-8  d'ennrcoi 
800  psget.  A  Paris,  chez  BaîUiére. 

Que  dire  d* un  livre  où  les  lieux  communs  les  plus  insignifîans 
sont  emphatiquement  débités  et  délayés  dans  un  yerhiage ,  tr^s- 
propre  sans  doute  à  éblouir   les    gens  du  monde ,  mais  bien  reba- 
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tant    pour    des  hommes  instruits    et    occupi's?  Qu^opposcr    h    des 
raisonnemcns  dont  la  plupart  sont  de  la  force  de  celui-ci?  n  Je  dis 
que  c'était  la  muqueuse  tlomacale  qui  était  suj^excitée ,  pàrcb  quk 
le, foyer  à' irriiaiion  était  dans  V estomac,  »  (p.  56)?  Le  moyen  de 
trouver  le  sens  dephrases  telles  que  cclle-ci  :  «  Bien  que  je  fusse  très^ 
peu  convaincu  que  le  traitement  antipfdogittique  n'amènerait  quune  ^ 
très  faible  amélioration,..  »  (p.  59)  ?  Et  \es  fuliginosiiés  de  la  bou- 
che, répétées  cinq  à  six  fois!  et  la  louche  n'était  quune  plaiel  et  la  nai-    , 
Teté  de  cette  heiireuse  expression  :  «  Hsureusehest  que  là  mobt  vint 
délivrer  cette  malheureuse  patiente  le  quaratite^deuxième  jour,  etc.  » 
(P*  ^)*  ^'  ^°c  maladie  grave  attribuée  à  la  répercussion  d'ime 
dartre  provoquée  par  des  lotions  sulfureuses  et  une  application  de 
crème  anglaise,  employées  pendant  vingt-quatre  heures  \  et  ce  pnia^ 
sant  argument  à  l'appui  :  «  Il  est  certain  que  les  symptômes  de  gastro^ 
entérite  ri  ont  donné  les  signes  de  leur  existence  qu'après  l'emploi  de 
ce  médicament  (la  crème  anglaise^  cosmétique,  fort  innocent)  z Dks 
LORS  on  est  en  droit  de  le  considérer  comme  la  cnuse  de  Faffection 
/qui  a  mis  un  teivne  aux  jours  de  la  malade,  n    (p.  72).     Et  des 
symptômes  adynamiqoes  et  ataxiques  (p.  77),  qui  sont  le  produit 
d'une  escarre  gangreneuse  développée  au  sacrum  dans  cette  maladie 
grave,  sans  que  Tauteur  se  doute  que  s*il  se  sert  de  la  gangrène  da 
siège  pour  expliquer  Tétat  adynamique,  il  ne  lui  restera  plus  rien 
pour  expliquer  la  gangrène  elle-même....  Et  cette  importance  ridi* 
cule  (ridicule  pour  des  médecins,  je  ne   dis  pas  pour  Us  gens  du 
motidc),  attachée  à  une  application  de  sangsues  faite  sur  l'épigastre 
plutôt  que  sur  la  poitrine,  lorsqu'on  découvre  que  la  toux  cstsymp- 
tomatique  d'une  gastrite,  et  non  pas  proprement  pectorale:...  Et  cette 
belle  découverte  qui  apprend  que  c'est  à  la  pression  du  buse  sur  Vcs- 
tomac,  et  non  pas  à  la  constriction  de  la  poitrine  elle-même,  que 
Ton  doit  attribuer  l'augmentation  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  pro« 
duite  par  le  corset  chez  les  femmes  que  l'on  suppose  avoir  une  toux 
stomacale  !  Et  cette  remarque  pratique  si  ingénieuse ,  qui  indique 
que  cVsLde  la  pointe  vers  la  'base  que  s'étend  la  rougeur  de  la  laii« 
gue,  â  mesure  que  la  gastrite  dont  elle  est  le  symptôme  devient 
plus  intense!  Et  cette  habileté  à  rehausser  une  cicpression  par  Tad- 
jonctîon  d'un  mot  latin,  comm<^  dans  la  phrase  suivante  r  «  Sien 
plus ,  Pohservaiion  nous  fait  voir  que  ces  ^symptômes  peuvent  litre 
mensongers  (Falsi),  c'est-à-dire  qu'ils  indiquent  une  phlegmasie 
qui  n  existe  réellement  pas  dans  la  cat^ité pectorale  !  »  (p.  178-) 
Reconnaissons  pourtant  qu'il  y  a  une  idée  pratique  dans  le  gros 


\ 
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liyrc  de  M-  ''e  Larroque;  cfii  lq«ie  vulgaire  qu'elle  soU  ,  il  iJ*C5t 
pas  toiit-à-fait  inutile  aujourd'hui  de  la  rcmeltie  en  évidence  :  c'est 
i  que  les  phv^nomènes  sympathiques  d'une  maladie  viscérale  peuvent 
quelquefois  devenir  assez  intenses  pour  masquer  celte  malaîlie  elle- 
même,  et  faire  ainsi  supposer  Texistence  de. lésions  graves  dans  un 
organe  qui  u*est  que  secondairement  affecté  j  en  d'autres  termes,  que 
des  symptômes  indiquant  une  affection  locale  peuvent  se  développer' 
sympathiquement ,  et  sans  que  la  partie  qui  eo  est  le  siège  offre  eHc- 
niêmc  aucune  altération  matérielle,  altération  qui,  d'ailleurs,  peut 
se  former  par  la  prolongation  de  la  malailie.  Aussi,  M.  de  Larroque 
peut-il ,  en  eir^t  »  dire  sA^s  vamté  (  p.  187),  qu'il  a  guéri  des  sujet! 
regardés  comme  phthisiques,  et  qui  n'avaient  que  des  irritations 
gastro-tntestinales  (dont  la  toux  était  un  des  phénomènes  sympathi* 
ques)...  Nous  l'engageons  même  à  ne  jamais  négliger  d'appeler  sur 
ces  sortes  de  cures,  l'attention,  soit  des  médecins,  soit  des  grands 
seigneurs*  (^0 


Rapport  du  conseil  de  santé  d^ Angleterre  y  sur  la  maladie  ap* 
pelée  dans  l'Inde  choléra  spasmodique  ,  '  et  qui  règne  au- 
•  jourd'hui  dans  le  nord  de  l'Europe ,  publié  par  ordre  des 
lords  composant  le  conseil  privé  de  sa  Majesté  Britannique  ; 
suivi  d'une  lettre  adressée  à  sir  H«  Halfort,  président  du 
conseil  de  santé  sur  la  contagion  du  choléra ,  par  W.  Mac- 
MiGHAEL,  D.  M.,  médecin  du  roi,  membre  du  collège  des 
médecins,  traduit  de  TfOnglais.  Paris,  chez  Baillière,  libraire,^ 
rue  de  l'Ecole  de  médecine  ,   i83i . 

i  Cest  diaprés  1^  témoignage  de  plusieurs  médecins  qui  ont  observé 
le  clioléra  dans  l'Inde,  et  sur  les  documens  fournis  par  les  travaux 
faits  dans  ce  même  pays  ,  que  le  conseil  de  santé  de  Londres  vient  de 
publier  son  rapport*  Il  y  a  joint  les  communications  qui  lui  ont  été 
adressées  sur  l'épidémie  de  Moscou  par  le  docteur  Keir,  et  celles 
des  docteurs  Aussel  et  Barry  sur  l'épidémie  de  St-Pétersbourg.  L'his* 
toire  dé  la  maladie  dont  l'identité  de  caractère  a  partout  été  con* 
stalée,  l'indication  des  bases  thérapeutiques',  soit  préservatives ,  soit 
curativ'esî  tracées  de  nouveau  dans  ces  différens  mémoires,  nont 
rien  qui  ajoute  a  nos  connaissances  suc  tous  ces  points ,  si  nous  excep* 
tons  quelques  observations  des  [docteurs  Barry  et    Russel,  faites  à 
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St-Pétersbourg ;  observations  desquelles  il  résulte  que»  dans  celte 
dernière  ville^  la  période  de  Vhaleur  qui  succède  a  la  période  cte 
froid  y  a  été  bien  plus  funeste  qu'elle  ne  l'avait  été  dans  l'Inde  et 
dans  les  autres  pays  déjà  ravagés  par  le  fléau,  et  s'est  présentée  sous 
la  forme  d'un  typhus  souvent  mortel. 

«  La  lettre  du  docteur  William  Mac-Michael  à  sir  Henry  Hâlfort,  sur 
cette  question  :  «  Le  choléra  spasmoâîque  dé  l'Inde  est-il  une  mala- 
die contagieuse?  >  est  pleine  de  la  critique  la  plîis  sage  et  là  plus  in- 
génieuse. L'auteur  de  cette  lettre  s'attache  à  montrer  le  peu  de  fon- 
dement des  idées  principales  émises  par  les  anti-cont^gionistes.  Il  s'ir- 
rite qu'on  cherche  a  éluder  la  vraie  question  ,  celle  de  la  propagation 
ou  de  la  non-propagation  du  mal  d'un  individu  malade  II  un  individu 
sain  aii  moyen  du  mot  infection  ,  et  prouve  par  le^  faits  qu'ôii  a  tou- 
jours appelé  contagieuse  une  maladie  qui  se  traiismet ,  quel  que  soie 
le  mode  de  transmission.  Il  nie  que  Vidée  de  contagion  soit  une  idëé 
de  routine  populaire >  admise  sans  examen  ;  et  prouve  encore  par  les 
faits  que  la  plupart  des  maladies  ttbht  ta  contagion  est  aujourd'hui 
généralement  admise   ont  été  regardées    long-temps    comme   non» 

•  contagieuses.  Réduisant  à  sa  valeur  l'argument  qii'ôn  à  crii  tirer  aé 
nnéie^nèlè  du  choléra  contre  sa  cf^ntagion ,  ek  dikaht  qUe  sHf  êSkxt 
eésehttellèîhent  côkita^'éux  il  h'aoraU  pas  césjfé  'die  lé  tk^rishîeéfré  ;  et 
n'aarait  point  laiésé  dé  repos  à  l'humanité  ^  il  r^pbnd  que  ht  cOttCa- 
%}ùn,  qqbiqUe  réelle;  peûtêtfe  essentiellement  «ovmîse  li . l'exf silence 

^de  l'épidémie ,  et  que  ^  l'épidémie  cessant ,  la  conta^ioii  s'affaiblit  né-  . 
cessairement  et  finit  par  s'éteindre.  An  fait ,  c*est  la  même  réponse 
qu'il  y  a  à  faire  à  ceiik  qui  allèguent  contre  la  contagion,  que  la 
ittktadié  n'ési  pas  toujours  cohtagieuse.  L'exemption  dé  quelques  in- 
dividus ne  saurait  prévaloir  cbiitrb  le  principe,  et  leî)  Âii^s  néj^iiBfs 
ne  peuvent  rien  ici  contre  lés  faits  positifs.  Enfin ,  le  docteur  Mac- 
Michaei  étàbfit  par  déi  citations  importantes ,  que  lès  ibédelcins  qlii 
oftt  obsérté  le  choléra  dakis  Tliide,  et  laissé  dès  rapporta  sue  bè  iùjet , 
oxk  sont  conlagibnist'es ,  on  ne  se  trouvent  platél  danii  )*bpinibti  âiiti- 
cbhtagioniste  que  par  rèHfèt  de  l[|iieiques-uns  dès  moHiff  tkux  et  dél 
{ff'éjdgéi  dérkiionnibtes  qui  viennent  à*ébé  réiutéi. 
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Cours  élémentaire  y  théorique  et  pratique  de  pharmacie^  conte- 
nant le  mode  de  préparation  de  tous  les.médicamens ,  décrit 
d^une  manière  claire  éi  précise ,  avec  rindicaliôn  de  l'eitr  ' 
usage  sous  des  formes  et  des  doses  Variées  selon  les  circon- 
stances des  diverses  maladies  ;  par  M.  Sallâ  ,  docVcur  en  mé« 
,  declne,  professeur  de  pharmacie,  etc.  etc.  Paris,  cVez  Ân« 
celle  y  libraire  ,  rue  de  là  Harpe  ,  il^  58.  i  vol.  in-8°  de 
5oo  pages. 

L'art  de  connaître,  de  conserver  et  de  préparer  les  m^dicamens  est 
aujourd'hui  fondé  sur  des  règles  constantes  ;  la  pl^armacie  s'est  élevée 
au  niveau  des  autres  sciences  ph^rsiques  et  naturelles  ;  tous  les  progrés, 
tle  la  chimie  ont  tourné  à  son  profit;  et  bien  que  susceptible  en- 
core d'améliorations  importantes,  elle  est  cependant  arrivée  à  un 
degré  de  perfection  assez  satisfaisant.  Nous  ne  voulons  parler  tonte- 
fois  que  de  la  préparation  des  médicamens  \  car,  sous  le  rapport  4ç 
son  organisation  sociale  et  commerciale ,  la  pharmacie  réclame  de 

•  •  • 

grandes  réformes  dont  le  besoin  se  fait  sentir  tous  les  jours  de  plus  ea 
plus.  Le  cours  élémentaire  de  pharm^icie  que  nous  annonçons  ici  est 
un  ouvrage  fait  en  conscience.  Mais  là  se  borne  tout  son  mérite:  il  ne 
présente  du  reste  rien  de  nouveau ^  c'est,  en  un  mot,  nn  livre  fait 
avec  d'autres  livres.  Dans  le  plan  que  l'auteur  s'est  tracé  ^  il  était  dif- 
ficile de  fafre  autrement.  Néanmoins ,  en  indiquant  Tusage  des  miédi« 
camens  selon  les  circonstances  des  maladies,  il  pouvait  examiner  Tac* 
tion  de  ceux-ci  sur  les  organes  de  Thomme.  Sous  ce  point  de  vue  une 
mine  féconde  s'ouvrait  devant  lui  et  ofi'rait  à  son  investigation  une 
foule  d'observations  de  la  plus  haute  importance.  A  quoi  bon  ré|^ro- 
duire  un  ouvrage  en  mettant  à  la  fin  ce  qui  était  an  commencement» 
et  vice  versa  ?  Loin  de  nou^  la  pensée  de  contester  l'utilité  d'un  coure 
élémentaire  de  pharmacie }  mais.  Dieu  merci |  nous  n'en  manqnona 
pa9,  et  si  le9  ouvrages  de  MAI.  Idt,  Chevalier)  Guibourg  et  Henrj 
père  ne  se  trouvent  plus  dans  le  commerce  de  la  librairie»  qu'on  en 
publie  de  nouvelles  éditions^  en  y  ajontant  quelques  Hôtes  f^ur 
les  mettre  au  niveau  des  o|ppu vertes  modernes;  c'est  la  marche  qu'an-, 
rait  du  suivre  M.  Salle*  En  littérature  on  peut  p;>isenter  de  mille 
manières  le  même  sujet  :  dans  les;  sciences  d^application  »  an  con- 
traire, tout  est  positif  et  ne  saurait  varier.  D'où  nous  coucloons  qu'il 
ne  faut  pas  publier  un  cour?  de  pharmacie  qu^nd  on  n'a  rien  de  nou- 
veau à  dire.  (J.-J.  Dxvillx.) 


348  noTiccs  bibliogkAphiqdes. 


'\ 


Examen  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Double  sur  le  cho" 
léra^morbus  (adopte  par  Tacadémie  royale  de  médecine, 
dans  sa  séance  du  8  août.  i83i);  par  Dubois  d'Amiens, 
D,  M.^-Brocb,  in-S^  de  4o  pag, 

Semper  ego  auditor  tanlhm? 

JuVENAL  ,  Sal .  I. 

•  *     ,  . 

«...Il  b'sstp  ASMoiKScoiiSTAKT,  ditM. Double,<7ac/c  cholera-morlus, 
à  la  manière  de  toutes  les  grandes  épidémies ,  s'est  le  plus  soutient  étendu, 
multiplié,  sout  Vinfluence  de  causes^géaéralbs  occultes,  probablemekt 
répandues  dans  l'atmosphère,  et  ndisT  l'actiok  délétère ic«*oMï'e  en-' 
core  accrue,  fasforisée  par  le  concours  des  causes  qui  ont  été  énoncées 
plus  haut.»  (Bap]3ort  académique,  p.  1 59.) — J'esporc  que  cela'est  clair  : 
La  propagation  du  choléra  tient  à  des  causes  occultes,  I>BOBABLEHE^T 
répandues  dans  V atmosphère,  et  ces  causes  ont  une  action  délétère 
qui  est  encore  accrue  par  d  autres  causes...  ou,  du  moins,  cela  est 
infiniment  probable,  ~r  Voilà  ponr  la  propagation  du  choléra.  Quant 
à  la  nature  de  la  maladie ,  pas  plus  de  difficultés  :  Nous  lisons  à  Ja 
pige  148  du  Rapport  :  a  Le  choléra,  quakt  a  sa  katube,  est  we  ma^  ' 
ladie  complexe.  Il  est  uke  complication  résultant  d'une  ALTiRATioir 
pr'ofokde  du  système  nerveux  et  d'uk  mode  particulier  de  Cétat  ca^  ' 
tarrhalf  réunis  à  des  degrés  variables,  »  — *  Quoi  de  plus  simple,  de 
plus  clair  et  déplus  précis!  —  Enfin,  relativement  au  traitement, 

«  ...  BaKIMBR  L*ISVERYATI0K  GENERALE,  L*AUGMBIiT£R  ET  EK  RENDRE   LA 

nisTBiBUTioif  PLUS  UMFORME  ET  i^Lus  RÉGULIÈRE  ;'  cxcilcr,  réchauffer 
les  tw faces  refroidies  de  la  peau\  rbletsr  les  forces  :  telles  sont  les 
indications  capitales  domiica»tes  du  choléra  épidémique.  -—  Attaquer  ' 
ensuite  fétat  catarrhal  a  l'aiojb  des  moyeks  dokt  l'expbribnce  a  con- 
8ACRB  LES  heureux  RÉSULTATS,  constitue  une  autre  indication  atva- 
LTTiQOB  qui  n'a  guère  moins  d^ importance.  »  (p.  i5o  du  Rapport.)  — 
Après  des  conclusions  aussi  lumineuses  ettii  résumé  aussi  instructif, 
on  conçoit  facilement  que  Vacadémie  â  du  s'cstimer  heureuse  de  ré^ 
pondre  aux  soRieitudes  du  public  en  se  hâtant  de  mettre  au  Jour  'es 
résultats  de  ses  délibérations ,  comme  il  est  dit  à  la  page  i45  du  Rap- 
poaT.  —  Toutefois ,  il  ne  fàvLt  pas  croire  que  cette  oeuyre  solennelle  , 
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publiée  avec  autorisation  du  gouvernemetit ,  dans  Tintérèl  du  public 

et  des  médecins,  ait  rgâlement  satisfait  tout  le  monde.  Plus  d'un 
homme' de  l'art,  qui  s\'tait  empressé  d'y  puiser  des  lumières  et  de 
^rinslruction ,  Vcst  trouvé  singulièrement  déçu  dans  ses  espérances,  et  ' 
n*a  pas  craint  de  dire  tout  haut  que  Tacadémic,  et  en  partirulier  le 
savant  rapporteur  de  cette  illustre  société,  auraient  pu  facilement 
tirer  meilleur  parti  des  documens  nombreux  qu'ils  avaient  (s*il  faut 
en  croire  le  tùpfiorty^i  péniùlement  réunis  et  si  laborieusement  ttu^ 
diës  /  M,  Dubois  d'Amiens  ,  négligeant  le  corps  du  rapport  (qui  offrait 
pourtant  un  beau  chnmp  h  1»  critiqu'c) ,  s*est  attaché  à  combattre  le 
résumé  et  les.  conclusions ,  qui ,  suivant  lui,  appartienent  en  propre  au 
rapporteur  et  ne  coniptomeltent  nullement  le  corps  académique.  Il 
discute  ces  conclusions  article  par  article,  et  finit  par  exprimer,  en 
quelque  sorte,  le  regret  que  l'académie  de  médctine  n'ait  pas  suivi 
Tcxeraple  si  commode  donné  par  l'académie  des  sciences,  laquelle  a 
déclaré  en  plein  institut,  qu'en  raison  de  l'état  actuel  des  connaissances 
'  médicales  et  de  rincobérence  de  tous  les  documens  relatifs  au  cho- 
léra-moxbus,  H  serait  absurde  de  tenter  de  faire  un  rapport  sur  cette 
épidémie,  et  qu'en  conséquence  la  commission  nommie  ad  lue ^  et 
dont  M.  Duméril  était  le  rapporteur,  ne  ferait  pas  ce  travail:  il  faut 
avouer  que  cela  aurait  bien  déconcerté  les  critiques! 

Heureusement  pour  M.. Dubois  d'Amiens,  l'académie  de  médecine    ' 
a  été  plus  hardie  ou  plus  laborieuse  que  l'académie  des  sciences,  et 
M.  Double  lui  a  donné  matière  ù  exercer  sa  plume,  parfois  un  peu 
austère.   «Dire  tout  simplement  (remarque  notre  critique  ,  à  ia  p.  7 
de  son  exam £»)</««  le  choléra  naît  et  se  perpétue  sous  V influence  de 
localités  vknricvnÈREs  aux  climats,  et  qu  il  attaque  plusieurs  individus 
à  la  fois  souS  l'influence  d\uie  constitution  médicale  y  sant  donner  la 
tnoinlre  notion  sur  celle  particularité  de  localités  et  sur  les  conditions 
de  cette  constitution,  c'est  av^ouer  quon  n'en  sait  pas  plus  sous  ces 
rapports  que  le  cornmun  des  hommes;  c  est  faire  une  remarque  juste , 
si  l'on  veut ,  mais  vulgaire ,  banale  et  réellemeni  peu  scientifique^  » 
Un  peu  plus  loin  (p.  i5)  :  «  f^oila,  sVcrie  M.  Dubois,  à  quoi  se  hor~ 
neni  toutes  nos  connaissances  prétentieuses  reîatîuement  a  celte  mala» 
die.  Depuis  qu'on  s'est  avisé  d'observer,  depuis  que  les  médecins  ont 
consigné  leurs  observations  dans  des  livres,  on  sait  que  l'homme  peut 
éprouver  tout  à  coup,  et  au  milieu  de  circonstances  variées,  des  don- 
leurs  épiga^triques,  des  anxiétés,  des  vertiges,  des  vomissemens  répé- 
tés,  des  selles  fréquentes,  etc.,   et  que,  dans  une  proportion  cf- 
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frayautç ,  ce)  sjfnptômés  peuvent  se  termÎDqr  par  une  mort  asspz 
prompte  ;  on  sait  <jue  ces  symptômes  se  sont  montrés  et  se  montrent 
encore  cfiez  quelques  individus  isolés ,  qu'ils  sévissent  surtout  dam 
certaines  contrées,  qu'ils  frappent  aussi  parfois  sur  un  grand  nombre 
d'individus,  que  tout  récemment  enfin  des  populations  nombreuf|e8 
en  ont  été  tuccessivement  frappées ,  a.  partir  des  bord  du  Gange  jus- 
qu'à la  mer  Baltique»  et  jusqu'aux  rives  du  Danube....  Les  médecins  de 
toutes  les  époques  et  de  tous  les  pays  n*ont  d'autre  mérite  que  d'avoir 
retracé  ces  symptômes  dans  leurs  écrits ,  que  d'en  avoir  formé  une  in- 
dividualité morbide,  et  de  lui  avoir  donné  le  nom  de  choléra-morbus., 
sauf  à  y  ajouter,  pour  l'honneur  de  la  science ,  une  étymologie  hypo- 
thétique, des  définitions  iibsurdes  et  des  épithètes  savantes ,  telles  que 
êporadiquct  caianatique ,  etc.,  suivant  que  quelques  individus  ou 
plusieurs....  Mais  on  sait  tout  cela  ustfuè  ad  nauseam.  Maintenant ,  le 
rapport'de  M.  Double  à  la  main  ,  et  fort  du  résumé  de  tout  ce  quia 
été  écrit  sur  le  choléra,  je  défie  qui  que  ce  soit  de  me  prouver  que 
nous  savons  quelque  chose  déplus,  qutilque^chose  de  rigoureux,  de 
positif,  abstraction  faite  de  ce  groupe  de  symptômes.  Nous  avons 
déjà  vu ,  dans  rexamen  des  paragraphes  précédons ,  que  les  causes 
fféoérales  cl  particulières,  éloignées  et  prochaines,  etc.,  nous  sont 
inconnues.  Plus  tard  nous  verrons  que,  sur  la  nature  de  cette  mala- 
die, les  idées  de  M.  Double  sont  plus  que  ridicules  ;  et  nous  verrons 
enfin  que ,  relativement  au  traitement,  il  s'est  permis  de  faire  une 
véritable  mystification.  »  —  Je  ne  suivrai  pas  plus  loin  M.  Dubois 
dÇAmieps  :  le  passage  que  je  viens  de  citer  suffira  pour  donner  une 
idée  d'une  critique,  que,  pour  ma  part,  j'aurais  désirée  un  peu  moins 
mordante  et  un  peu  plus  étendue  \  la  science  y  aurait  gagné  et 
M.  Double  n'y  aurait  rien  perdu.  (G.) 
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Ouy^rages  publiés  dans  le  mois  de  novembre  i83i. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ÇT  DE  CHIRURGIE  PRA- 
TIQUES;  par  MM.  Andral,  Bégin,  Blandii\,  Bouillaiid ,  Bouvier^ 
Cruvtiilhier ,  CuUerier,  Deslandes,  De^^'gie,  Dugcs,  Dupujtren, 
Fovîlle ,  Guibourt ,  JoIIy,  Lallemand  ^  Londe,  Magendie»  Màrtio-So- 
loDyRatier,  Rayer,  Roche,  Saoson.  Tomk  septisme  (  Elec.-Exot.  ). 
In- 8.  Prix;  7  (i;, 

A  Paris  ,  chez  les  libraires -éditeurs,  Méquignon-Marvis,  rue  du 
Jardinet,  n.  i3;  J.-B.  Baillièrc,  rue  de  TÉcoIe -de-Médecine , 
71.  i3  bis.  ^ 

PHYSIOLOGIE  MÉDICALE,  didaclique  et  critique ^  par  J.  V. 
Gcrdy,  chirurgien  en  chef  adjoint  de  rhôpital  Saint-Louis^  professeur 
d*anatomie,  de  physiologie,  d'hygiène  et  de  chirurgie,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome  premier,  première  partie.  In-8. 
Prix  :  3  fr.  76  c. 

Le  Traité  de  Physiologie  de  M.  Gerdy  formera  4  ▼olumes  in-8  d'en- 
viron 800  pages  d^impression ,  et  sera  divisé  en  huit  parties,  qui  se- 
'ront  publiées  dans  le  cours  des  années  i83a  et  i833. 

A  Paris ,  librairie  de  Crochard ,  rue  et  place  de  TÉcoIe-dc-Médecine, 
n.  i3. 

MÉMOIRE  SUR  L'ÉPIDÉMIE  ACTUELLE,  désignée  sous  le  nom 

de  CHOLÉRA-MORBUS  de  Tlnde,  contenant  une  analyse  de  tout  ce 

que  les  auteurs  les  plus  estimés  ont  écrit  sur  les  causes,  les  symp- 

'  tèmes,  la  nature ,  le  traitement  de  cette  maladie  et  sur  les  moyens  de 

'  s'en  préserver;  par  F.  Leuret»  docteur  en  médecine  «  membre  de  la 

'  commission  de  salubrité  du  douzième  arrondissement  de  Paris,  etc.  ; 

suivi  des  dispositions  législatives  concernant  les  mesures  sanitaires , 

^trait  des  Annales  d*bygiène  publique  et  de  médecine  légale.  In-8. 

Prix  :  3  fr. 

MÉMOIRE  SUR  LE  CHOLERA  UOIiBUS  \  par  M.  le  baron  Lar- 
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rey,  memlrc  de  rinstitnt  de  France,  du  conseil  de  sanlé  dei  armées. 
In-8.  PrU  :  i  fr.  5o  c. 

HAPPOKT  SUH  LE  CITOLF.RA  ^TOP.BUS  .  ïu  à  Tacadén  i  •  royale 

'      ••        I,',         ■  '•       '  '  f  '      * 

de  Médecine  eti  séance  géntftaie,  Uiê  26  et  3u  jotikt    i83i.  In -8. 
Prix  :  ,  3  fr. 

TRAITÉ  DU  CHOLERA-MOftBUS,  considéré  sons  le  rapport  mé- 
dical et  administratif,  ou  hechcrcbes  sur  les  syinptômcsy  la  nature  et 
]e  traitement  de  cette  maladie,  et  sur  les  moyens  de  révi(e<*;  par 
F.  G.  Boisseau  ,  meaibic  de  lacadéaiie  royale  de  médecine,  de  la 
cora mission  de  salubrité  du  dixième  arrondissement  de  Paiis,  suivi 
des  iustruclions  concernant  la  police  sanitaire,  publiées  par  le  gou- 
Ternemènt.  In-8.  Piix:  6  fr. 

FLOUE  MÉDICALE  ,  Jt'critc  pnr  MM.  Cbaumeton,  Poiréc.Cbam- 
béret,  peinte  par  madame  E.  P.  et  par  J.  P  Turpin  ,  nouvelle  publi- 
cation »  68"  et  69*^  livraisons.  Grand  iu-i,  fig.  color.  Prix  de  chaque 
livraison  :  '  ■  '      2  fr.  60  c. 

A  Paris,  cliez  Panckouke. 

LACAUSS:  DES  EPIDEMIES  DÉVOILÉE,  ou  Expériences loul-à- 
ùit  concluantes  sur  Tart  d'assainir  les  .hôpitaux,  les  camps ,  les  prisons, 
les  palais,  les  vaisseaux  ,  les  habitudes  particulières  à  la  ville  et  à  la»  ^ 
campagne,'  les  voitures  publiques  ,  et  de  préserver  infailliblement  les 
nations  du  choiera  mcrbns,  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  et  généra- 
lement de  tbnt  fléau  épidémiquc.  Travail  confirmatif  de  la  découverte 
de  la  médecine  physi'dinamique,  et  destiné  à  renverser  tous  les  so- 
phbmes  de  1  ccoje  dite  physiologique  ou  d'irritation  et  de  physique 

actuelle,  sur  les  attributs  de  la  matière  de  riiommc  et  de  la  matière 

• 

^universelle;  par  J.  P.  Bachouédc  Lostatot.  Ia-8. 

DE  LA  MEDECINE  OPERATOIRE;  parR.B.  Sabaticr;  nouvelle 
édition  faite  sous  les  yeux  de  M.  le  baron  Dupuytren  ;  par  L.  J.  San- 
son  et  L.  J.  Bt^gin  ;  revue  sur  le  texte  de  la  seconde  édition,  qui  est 
entièrement  conservé ,  de  généralités  sur  les  opérations  et  les  panse- 
ment,et  augmenté  de  Tanatomie  chirurgicale  des  parties,  de  Tindica- 
tion  des  procédés  récemment  découverts ,  et  enfin  de  Tappréciation 
des  méthodes  et  d^s  procé<Jés  relatifs  à  chaque  opération.  4  vol.  in  8, 
et  portrait.  Prix  :  a8  fr. 

Tocs  ces  ouvrages  se  trouvent  aussi  h  la  LIBRAIRIE  MEDICAL'^ 
DE  GABON,  rue  de  l'École. de-Médecine,  n.  10. 
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gluvbqijc  et  mehkhres. 
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Observations  recueiljies  par  M.  Bonket  ,  interne  atta* 

cbë  à  ce  service. 

1*  Polypes  utérins  extirpés  par  divers  procédés» 

Le9  anciens  volumes  de  ce  journal  contenaient  une  ei^-* 
position  des  faits  les  plus  remarquables  observés  chaque 
moié  dans  le  service  de  M.  Récamier.  Diverses  circon- 
stances ayant  interrompu  le  cours  de  ces  publications  y 
nous^es  reprenons  aujourd'hui ,  nous  proposant  de  leur 
consacrer  par  la  suite  des  articles  plus  ou  moins  ëten«- 
dus.  Dans  Tétude  des  faits  que  nous  avons  à  faire  con- 
naître, nous  ne  suivrons  pôiot  un  ordre  chronologique; 
mais ,  suivant  les  intentions  de  ce  médecin ,  nous  ras- 
semblerons en  groupe^  tous  les  faits  particuliers  qui  se 
rapprochent  et  peuvent  par  leur  comparaison  conduite 
à  des  conséquences  propres  à  éclairer  la  science  du  dia- 
gnostic ou  celle  du  traitement.  Nous  commencerons  par 
les  polypes  de  la  matricç. 

Dans  le  cours  de  cette  année,  quatre  femmes ,  aiTec- 
tées  de  polypes  de  la  matrice,  se  sont  présentéeis  dans  les 
salles  de  M.  Hécamier  \  Tune  a  été  guérie  spontanément, 
les  trois  autres  l'ont  été  par  des  opérations  diverses , 
telles  ^e  le  broiement ,  la  ligature  et  Tarrachement. 
Décembre  i  S5 1 •  Tome  IV»  %i 
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tooU  et  vasculaire.  La  femme  qui  le  portait  était  âgée  de 
Ir8tit€*deux ans,  à'un  tempérament nénreus: ^  et,  depui* 
deux  mois  et  4emi,  ressentant  les  atteintes  de  son  mai 5 
elle  avait  d'a^^^pr^lfl*  tmH:h*l»f)Wfj»g}|  f  lérine  qui 
dura  dix  jours,  et  fut  remplacée  par  l'écoulement  d'une 
sanie  rattgeâtre ,  semblaUe^^  son  odeur  à  celle  du  sang 
et  du  mucus  décomposés. 

Les  hémorrbagies  i«parttreiitde4éinps  â  tfufti^^  4t)%rs 
de  rentrée  à  VHôtel-Dîeu,  le  moindre  mouvement  saC* 

* 

fisaitpour  les  reproduire.  Le- poiils  était  faible  et  lent> 
]a  pâleur  extrême ,  la  malade  sans  force  et  ne  pouvait 
quiltek^  le-lit.  Le  polype  avait  un  volume  égalià  VïeW  dtf 
gros  orteil;  il  paraissait  s'implanter  par  une  base  stases 
large,  sur  la  pariie  supérieure  et  droite  du  col  de  Wtatt- 
trice,  dont  il  dépassait  de  près  d  uA  demi-pouce  Irpriftcè 
inférieur.  Les  bords  dilatés  du  museau  de  tanche  étaient 
légèrement  ramollis ,  mais,  du  f'este ,  sans  aucune  allé-" 
ration.  M.  Récaniier  crut  d'abord  la  ligature  nécessaire; 
maïs,  au  moment  de  la  pratiquer,  il  s'aperçut  que  lé 
"polype  était  assez  mou  pour  être  broyé  avec  Textremité  du 
doigt.  L'ayant  alors  pressé  fortement  avec  Vindîcatew 
de  la  main  droite,  il  parvint  à  le  diviser,  le  réduisit  en 
pulpe ,  et  put  l'extraire  en  moins  de  detiii  minutes.  Les 
personnes  qui  assistaient  à  Topéralion  constatèrent  que 
le  col  était  parfaitement  libre ,  et  là  tumeur  complète- 
ment enlevée.  Cependant  son  extraction  ne  produisît 
guère  plus  de  douleur  qu'un  toucher  ordinaire,- et  le  re- 
nouvellement de  l'hémorrhagîe  nW  fut  pas  la  consé- 
quence. Dans4a  journée  des  douleurs  assez  vîves'se  firent 
'sentir  dans  la  région  hypogastrique  et  dans  les  reins  ^ 
elles  se  dissipèrent  dès  le  lendemain  à  la  suite  des  cata- 


^1 

'j 


d^lMsV  des  Uv^mens  émoUiens  €t  des  kijectim»  A'a«i|. 
ae^uipiaiiye  <{vi, furent  conlinuées  l^  jourpsutyafM,  JMi 
le  troisième  jour  après  Topération ,  Técoulfimfiat  nfait 
çasëj  le  mus^ao  de  tanche  était  revenu  sur  lui««aéiMet 
ivait  n^^  sa  fermeté*  Quelques  jours  plus  tard  la  ma* 
Inde  sprlit  parfaitement  gu^érie. 

I^  succès  de  cette  opératiouf  aussi  facile  que  prompite» 
enf  a|;eji  M*  RjécaMji&t  k  esssgrer  le  mèw»  pisocédé  pour  u* 
9lUre  polype  quHl  fut.  appelé  à  traiter  quelque  teuips 
$ffP^f  AJkis  la  dureté  fibreuse  de  la  tumeur  u'aynui  poiuâ 
permis  d'employer  le  broiement  »  il  eut  recours  k  la  li^ 
gM^ur^.  L'opération  ne  présenu  rien  de  particulioT}  lu 
tumeur  toml^a  au  sixième  jouç,  et  la  nsaWiefkut^eiefQr 
ai^  4i^me  :  les  bémorrhagies  et  les  douleurs  avaieM 
eusse  ;  mais  ks  âueurs  blanches^  qui  dataient  de  quinze 
imSf  cOjQitinuèreut  à  cqulen 

Ia  troisième  malade ,  dout  tious  avons  &  parler  i 
Itvfdt  eu  pendant  un  mois  une  hémorrhagie  très-«bou« 
jbmtç  qm  ;|7ait  &iUi  causer,  sa  mort^  die  ^ut  k 
l'Hétel-IKfu  lorsque  c^Ue  hémorrbsf^îe  était  arréiéo 
depuis  trois  jours.  Elle  était  alors  pâle  et  faible ,  et  no 
|K>uvait  se  soutenir;  k  toucher  fit  reconnaître  dans  Tfai* 
térienr  de  la  matrice  un  polype  dont  il  était  impos-- 
aîble  d'atl^ndre  la  base  avec  le  doigt.  Le  museau  de  tan«* 
che  neCsi^ait  plus  qu'un  anneau  à  peine  sensible ,  comme 
Iprsque  la  matrice  est  dilatée  par  le  produit  de  la  €on« 
ceyi^on  i  il  était  sans  4ureté ,  avait  pl^a  d'extensibilité 
^e  dons  Fétat  ordinaire ,  et  permettait  facilement  Fia» 
troduction  du  doigt  indicateur.  Deux  ou  trois  lignes  au 
4esius  .de  sou  orifice  on  sentait  un  corps  arrondi  ^  libro 
de  toutes  parts  »  et  dont  la  consistance  paraissait  un  pem 
moindre  que  celle  de  la  msttrice.  Le  toucher  étmi  suivi 
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d'un  léger  écoulement  de  sang,  et  celui  qui  recouvrai/ 
le  doigt  n'était  mélangé  que  d'une  petite  quantité  de  mu- 
eosités  inodores. 

M.  Récamier  pensa  que  le  procédé  le  plus  convenable 
pour  enlever  ce  polype  était  la  torsion  du  pédieule  ;  il 
fit  abaisser  la  matrice  par  la  pression  de  Thypogastre  , 
et  il  introduisit  dans  le  col  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  qui  servit  de  conducteur  à  une  de  ces  pinces  à  aa- 
neau  dont  on  se  sert  pour  tordre  les  polypes  des  fosses 
Àasales.  Lorsqu'il  eut  saisi  la  tumeur ,  il  chercha  i  faif  e 
la  torsion  ;  mais  le  polype  s'étant  déchiré ,  la  pince  en- 
traîna la  partie  qui  était  comprise  entre  ses  mors.'  Ce  ré- 
suhat  décida  M.  Récamier  à  arracher  le  reste  de  la  tu- 
meur;  il  introduisit  six  ou  huit  fois  la  pinde  et  Tintes:; 
en  se  servant  de  la  pince  fermée  pour  saisir  le  pédi- 
cule du  polype  et  ses  débris ,  en  les  pressant  contré  le 
doigt  qui  Tèmpèchait  de  commettre  aucune  erreur  dans 
le  choix  des  parties  quil  voulait  extraire  :  il  saisit  ainsi 
entre  la  pincé  fermée  et  son  doigt  et  enleva  en  dî- 
rerses  fois  les  déhris  du  polype.  S'il  ne  se  f&t  servi  de 
la  pince  comme  levier ,  la  profondeur  de  l'utérus ,  mal- 
gré soi{  abaissement  i  l'eut  empêché  de  pouvoir  saisit 
les  lambeaux  à  extraire^  car  il  ne  pouvait  les  pren- 
dre avec  un  seul  doigt.  Cette  avulsion  fut  répétée 
trois  k  quatre  fois  jusqu'à  ce  que  la  tumeur,  QU'il  était 
possible  de  sentir,  fut  enlevée.  La  malade  ne  partit 
pas  beaucoup  souffrir  dans  cette  opération  qui  dura 
de  huit  &  dix  minutes.  Une  demi-heure  après ,  felle  prît 
un  demi-bain  *,  trois  heures  plus  tard  elle  éprouva  uii  fris- 
son qui  dura  près  d'une  heurq,  et  fut  suivi  d'une  vive 
chaleur  accompagnée  de  sensibilité  à  la  pressidil  dans  la 
région  hypogastrique.  Ces  symptômes  pouvaient  être  les 
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signes  avanl-courcurs  d'une  métro-pérîionile ,  ijùe  fai- 
sait craindre  rintroduclîon  souvent  rcpéiée  des  înslrù- 
niens  et  de  la  main  dans  l'utérus;  on  appliqua  vingt  sang-- 
sycs  sur  le  ventre  ^  dix  à  droite  dans  là  région  iliaque  et 
autant,  à  g^uclie  du  côté  Correspondant.  L'iiémorrhagic 
qu'elles  piroduisirent  dura  six  à  sept  heures  ,  et  Iç  soir  il 
n'y  avait  pas  la  plus  légère  douleur  dans  le  ventre.  Dès 
ce  moment  la  malade  prituu  bain  chaque  jour  ^  elle  fut 
mise  à  ui>e  diète  sévère ,  et  l'on  évita  de  la  toucher  de 
p'êur  d'irriter  Tutcrus.  Les  douleurs  ne  reparurent  point, 
et  l'écoulement  du  sang  et  du  mucus  ne  continua  qu'en 
très-petite  quantité.  Vingt  jours  après,  le  col  de  l'utérus 
était  fermé  et  les  parties  génitales  dans  leur  disposition 
naturelle.' La  malade  sortit  alors,  toujours  faible,  mais 
ayant  assez  de  force  pour  marcher^  ses  digestions  étaient 
difficiles,  et  elle  n'éprouvait  aqcun  autre  symptôme  mor- 
bide du  coté  de  l'utérus  que  quelques  flueurs  blanches 
rôuge^tres  et  inodores. 

,  Cette  opération  se  rapproche  à  tous  égards  de  celle 
que  nous  avons  fait  connaître  au  commencement  de  cet 
article  5  elle  n'en  difTère  que  par  l'emploi  d'un  instrii'- 
paent  qui  servit  à  broyer  et  à  extraire  la  tumeur,  située 
trop  profondément  et  trop  haut  ppurque  le  doigt  pûtl'Atr 
teindre.  Quoique  nous.n'ayons  que  ces  deux  abservât|oii§ 
§1  citer  sut  le  broiement  employé  comme  méthode  de  desr 
truction  des  polypes  de  la  matricp,il  i^otis  semble  qu'on 
1)6  saurait  trop  engager  les  prati<;ie^s  à  l'^ssayeravant  de 
recourir  à  la  ligature^  dont  l'application  exige  desmaîn^ 
exercées ,  oblige  de  laisser  peodarit'  plusieurs  jours  im 
corps  étranger  dans  le.  vagin 9  produit  la  gangrène  et 
par.  suite  la  décomposition  du  polype,  et  fait  séjourner , 
dan^  des,  parties  irritables,wicorpî5,4'«ù^';e3chalea<  cour 
tinuellemeni  des  produits  infects. 
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On  a  remarqué  le  déreloppcment  rapide  des  detix  pch- 
lypes  qui  furent  traités  par  le  broiement  \  les  kémorrha- 
gies  graves  qui  en  furrat  )a  conséquence,  et  Tétât  d'aile 
itiié  commençante  où  se  trouvaient  les  malades  qui  est 
lurent  affectées.  Ces  deux  polypes  étaient  mous ,  vasco- 
laires  ^  semblables  par  leur  texture  k  des  tissus  érectitca 
dont  la  portion  vasculaire  serait  très«développée.  Celui 
qui  fut  guéri  par  la  ligature  était  de  texture  fibreuse  ;  3 
paraissait  dater  de  six  ans,  et  les  bémorrhâgies  <{m 
avaient  commencé  i  cette  époque  avaient  affaibli  la  ma» 
lade  sans  Tépuiser.  Ces  différences ,  dans  la  marcbe  et 
les  effets  des  polypes  fibreux  et  vasculaires ,  peuvent  ser- 
vir y  indépendamment  du  toucher ,  k  faire  présumer 
quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  qui  produit  les  acci- 
dens ,  et  qud  tôt  le  traitement  qui  peut  lui  être  appliqué* 
Heureusement  la  rapidité  avec  laquelle  le  broiement 
guérit  les  polypes  vasculaires  est  parfaitement  en  rap* 
port  avec  la  gravité  des  atfcidens  quHls  déterminent  ;  mail 
ces  accidens  eux-mêmes  paraissent  assurer  le  succès  de 
l'opération;  car  cet  état  d^anémie,  dans  lequel  se  trou- 
vaient la  première  et  la  seconde  femme  dont  nous  avouft 
pâr^ ,  contribua  sans  doute  i  prévenir  Tinfiâmma^ 
tioB  dQ  la  matrice  ou  du  péritoine.  Le  soin  que  Yon  eut 
de  ne  répéter  le  toUdher  qu^uh  petit  nombre  de  fois ,  le 
traitement  émollient  que  Ton  employa  âh  le  jour  même 
^ù  Topera tion  fut  p^i^àt}qùée,  assurèrent  la  guérîson,  el 
oe  ti'e^t  qu^autant  que  de  telles  circonstances  se  troixvehi 
féu»l(tt  qu0  Vàit  peut  tittendre  des  succès  Semblables  4 
Miix  qu'a  èètenué  M.  !ft.écamier. 

A  ce$.  observation!^  noué  devons  ajouter  celle   d'Vuiè 
femme  qui  guérit  spontatiément  d'un  polype  de  PutéroSb 
vint  k  VH6teKD$en ,  elle  avait ,  depiiis  trois 
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mois,  UT1€  perte  utéritie  assez  abondaD te;  sa  faiblesse  et 
iû$  dôûleuH  hypogastriques  robligeaieùt  de  gârdet  le 
Ht.  Oïl  psMrvint  à  faire  cesser  T^cotilemeGit  du  sang  *,  maiit 
feite  suppression  fut  aussitôt  suivie  de  coliques  ^  d*in- 
scaoïikie,  de  gène  dans  la  respiration ,  si  bien  que  Ton  du( 
eesspF  de  s'opposer  à  l'hëpiôrrhagie  ;  le  loucKer  ne  fit  pas 
mepnnaitre  d'autre  altération  qu  une-déchirure  du  col , 
kmgtte  àe  trois  à  quatre  lignes  ,  et  qui  datait  sans  doute 
d'uilacScoUchement.  Les  bords  de  cette  plaie  étaient  cica-- 
trisés^  «t  ^ien  n^écleirait  sur  là  cause  des  hémorrhagics, 
lorsque  huit  jours  après  le  dernier  toucher  la  malade 
i^endit  un  corps  molasse,  du  volume  de  la  dernière  pha- 
lange du  pôuce.  Ce  corps  ressemblait  à  de  la  fibrine  coa- 
gulée ,  fei  l'on  aurait  pu  le  confoncïre  facilement  avec 
cetto  sÀbslânce^  si  l'enveloppe  muqueuse  qui  envoyait 
.quelque  prolongement  fibreux  dans  son  épaisseur,  ne 
réût  fait  considérer  comme  iin  polype.  Trois  jours  après- 
cette  expulsion  les  hémorrbagies  s'étaient  arrêtées ,  sans^ 
que  leur  suppression  fût  suivie  d'aucun  accident ,  et  la» 
malade  était  revenue  à  la  santé. 

Cette  observation,  tout  en  fournissant  un  exemple  re-^ 
mftrquAl)l6  de  guérison  spontanée  d'un  polype  de  la  ma- 
trice,  ne  se  rapproche  des  observations  précédentes 
qtt0  pur  la  gravité  des  aecidens  qu'a  proauils  un  polype 
Taéculaire  :  aussi  aurions-nous ' attendu  ^  pour  la  citer, 
d'autres  fejt  analogues;  si  nous  faisions  ici  un  relevé  cli- 
iriquô  plutôt  qu'un  mémoire  sur  les  polypes  dé  Tutérns. 

■  I  '        ^  (  •  •  r  - 

'      '  ' 

Remarques  de  M*  Réûaifiier,  -. 

JUistrjet  des  ebsèrvadons  de  polypes  utérins,  recueil*- 
lies  par  fif.  Bonnet,  dand  les  salles  dont  je  suis  chargé^> 
j«  feiai  qi^Iqucs  remarques» 
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.1*  Il  ma  semblé  que.  la  ligatprc  ^lajt  moin§  £9«}Ie« 
0tteat5uiv!e  de  récidive  que  la  sectioa  du  pédiciile»  qui 
peut  d  ailleurs  n'être  pas,pos6lble  dai^S  içns,  les  cas» 

.  2*.  Le  succès  dé  la  torsion  et  de  Tarrachement  dans: les 
polypes  des  fosses  natales,  suffit  pour  autoriser  Tappiiea* 
lion  de  la  même,  méthode,  aux  poljp^  utérins,  en  pre« 
lyant  les  précautions  convenables  pour  fixer  Tut^us  par 
rhypogastre  en  même  temps  qu'on  rabaissera.  Il  est  né* 
cessaire,  pqur  juger  la  valeur  du  troisième  fait,  de  bien 
comprendre  que  la  pince,  dans  le  premier  temps  de 
Topération,  n'a  été  portée  dans  l'utérus ,  abaissé  et  fixé 
par  rhypogastre ,  que  sur  le  doigt  indicateur,  qui  lui 
servit  dç  conducteur  pour  saisir  le  pédicule  et  la  tordre 
en  partie;  je  dis  en  partie,  parce  qu'il  était  trop  i^Ium- 
neuxpour  que  la  pipce  put  l'embrasser  en  entier.  I^s  le 
seçoud  temps  de  lopéi^ation ,  je  me  servis,  de  la  pince 
Qooame  d'un  levier  pour  presser  contre  l'^ctrémité  de 
moti  doigt,  d'abord  les  restes  du  pédicule  pour  ledétcujre^i 
et  ensuite  les  débris  du  polype  pour  les  extraire,  afin  qu'ils» 
n'empêchassent  pas  l'utérus  de  revenir  im.médiateiBeDi' 
sur.lui-^même*  La  personne  qui  fait  ,1e  sujets  eetle<d>* 
servation  est  parfaitement  rétablie,  quoique  dc^puîs  son^ 
i^tour  chez  elle  elle  ait  éprouvé  une  fîèvrp  grave.   .     .  j 

.  3*  La  possibilité  du  succès  du  broiement  des.pc^pes^ 
utérins  m'a  été  prouvée  par  un  fait  que  je  dois  faire  .cour; 
n^îu^e  ;  car  il  servira  à  montrer,  en  même  temps,  qJ^e.les 
métrites  et  les  péritonites  sont  peut-être  moins  à  craindre; 
qu'on  ne  pourrait  le  croire  de  prime-abord  dans  les  opé- 
rations sur  l'utérus.  En  i8i6 ,  il  entra  dans  une  des  salles 
de  mon  service,  une  femme  de  vin$t**cîoq  &  trepte  aàs, 
en.  proie  à  des  hémorrhagies  utérines  déjà  anciennes^  et 
si  abondantes  qu'elles  la  mi^ltaieiU  à  deux  doigts  de. sa 
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perte.  L'examen  me  fil  reconnaître  que  le  col  de  Tu* 
férus  était  eittr'ouvert  et  formait  un  anneau  roide  dé 
douze  ou  quinze  lignes  dé  diamètre ,  au  dessus  duquel 
je  trouvai  un  corps  sphéroïde^  dense ,  que  je  considérai 
comme  unpoljpe  fibreux  destiné  à  franchir  le  col  uté**^ 
rin  aussitôt  qu'il  se  prêterait  à  cette  espèce  d'acconclië- 
ment.  J'attendis  donc ,  afin  de  donner  à  la  nature  le 
temps  de  produire  elle-même  spontanément  Tcxpulsion 
du  corps  étranger  *,  mais  les  pertes  continuant  avec  pro- 
fusion, les  douleurs  devenant  de  plus  en  plus  violentes ,' 
et  les  forces  s'épuisant  de  plus  en  plus,  malgré  la  tiguéùr 
primitive  de  la  constitution  de  la  malade,  je  fis  prier 
M»  Dupuytrén  de  se  joindre  à  moi  pour  l'examiner  et 
st^ker  k  ce  qu  il  y  avait  de  mieux  à  faire.  M.  Dupuytrea 
reoottnutle  polype ,  sa  consistance  et  la  rbideur  deran** 
»eau  formé  par  le  col  de  Tutérus.  Dans  rimpofssibîlité 
de  dilater  le  col  utérin ,  il  proposa  de  Finciser^  ce  qui  fut 
adopté  ;  mais ,  malgré  cette  opération  préliminaire,  il  fut 
encore  impossible  de  le  dilater  et  de  faire  sortir  de  la  ca- 
vité utérine  le  polype  qui  fut  impitoyablement  broyé  par 
)es  pinces  à  érigne  et  les  doigts.  Lorsque  M.  Diipuytreiî 
itit  fatigué,  je  pris  sa  place,  afin  déjuger  si  je  serais  pluâ 
bfeureux  à  saisir  ou  à  extraire  les  lambeaux  du  polype.  Je 
ne  parvins  qu'à^en  faire  de  la  filasse  avec  la  pince  i  érigne 
entre  les  mors  de  laquelle  glissaient  ses  filamens. 

La  malade  fut  remisé  dans  son  lit.  La  perte  était  sus-^ 
pendue  ;  les  den!ii-bains  ,  les  cataplasmes ,  les  injections, 
les  saignées  îocales-,  les  boissons  adoucissantes  et  un  réî^ 
gime  doux*  et  léger  réussirent  au  point  que  cette  femnïë 
ne  présenta  aucun  phénomène  inflammatoire  grave.  Le^ 
débris  du  polype  ^'échappèrent  peu  à  peu  comme  des  eé« 
carrnes;  tout  écoulement  cessa,  et  cette perëoniie  sortit 


imnioisaprèiderHAlel-Dieo,  encore  faiUe,  décolora 
et  amaigrie ,  mais  d'aîHears  en  bon  état.  JHeut  ou  dhi 
ans  apr  j^  je  f  os  salué  par  une  perscmne  remarquable  pat 
fa  belle  santé,  son  embonpoint  et.  ses  belles  couleurs  ? 
c'était  la  malade  dont  i)  s'agit,  qv^  m»  remerciait  du 
supplice  que  M«  Dupujtren  et  moi  lui  avions  fait  supi 
porter  pour  la,  délivrer  de  ses  pertes  qui  n^avaiept  .plu% 
reparu. 

4*  Le  diagnostic  des  polypes  ulérius  i^'est  pas  sans  àif«« 
ficulté  dans  tous  les  cas.  Je  fus  mandé  en  cposultalion  • 
rue  de^  Boucheries-Saint-Germain  «  pour  uoe  dame  d« 
trente  sept  a  trenie^huit  ans ,  je  crois ,  avec  AL  Grimau4 
ft  M.  Rostan ,  médecin  ordinaire  de  la  malade.  M.  Ro$«* 
tan  nous  eptreiint  d'un  engprgeiiient  inégal  recomiu^paf 
lui  au  col  de  Tutérus  de  la  malade,  plusieurs  m^i^  aupi^ 
ravant,  et  plus  tard  des  scissures  qu'il  avait  trouvées  au 
m,nfieau  de  lancb^.  Les  hémorrhagiesavi^ient  étépeuconn 
ai^érablou  J^examinai  et  je  trouvai  appendu.  dauA  lei^agjis 
mi  polype  fibreux  pédicule*  Je  dis  k  M;  Rostan  ;  Voua 
i|ve2.  examiné  pendant  la  grossesse  et  pendant  l'acconir 
çbement}  pour  moi^je  n'ai  à  coi^s^ier  que  la  sortie  d'u4 
pdbfpe  de  Tutérus  dans  le  vagin*  Le  fait  vérifié^  le  gçr* 
îjpe  fin  lié  par  M.  Amussat,  et  )'ai  fippris  la  g^érisoQi 
narfaile  de  la  malade. 

Dans  nno  autre  circonstance,  je  lus  mandée  ruo  d^ 
Selleidiafse^  pour  madame  de  M^^,  à  laquelle  M.  Oé- 
sQmeaux  donnait  ses  foîns.  Madame  de  Ai^'^'^i  â^^  4» 
quarantffr'deux  ou  qnarante'trois  ans ,  était  condamnée  k 
rester  au  lit  dq^uis  qua^rç  «us  et  demi  envif  94 ,  avec  un> 
^ccailement inodore,  incolore  et  très*difiBlu«nt,  d^  la  pl^^ 
gra^d*  abondance.  I^le  ne  pouvait  garder  U  posiUim 
ferti^al^t  i  raison  de  fa  faiblei^se,  d^  malaises  et  d«^ 


.  «  •  <■■»». 

dottlenrs  qtie  œcie  ailuatioti  foi  ontsaiit  ;  dlejélank  Irèi^ 

îèécok>rée. 

.    .  .  ,    .* 

M.  tMsortaeftiix  mVpprii  ^e  M.  DidKm  pète  «jaiit 
iti  eoBStthé»  avak  eira  i  ht  fo$sîin\hê  é^ttmt  ligatiire,  mk^ 
mx  iiM»iienl  de  la  faire  y  arait  tenoneé ,  et  avait  cerné  et 
toir  la  malade.  Après  M.  Dubois ,  la  famille  prit  ra'via 
de  AI.  Dapoytreii  a^ee  celui  de  M.  Reis  père ,  m^decift 
m'diiiaire  de  la  malade;  M.  Bapuy tren  se  conlema  d^en^ 
g«^er  M.  Reis  i  se  borner  tLVtt  moyens  d\nie  médecine 
palliative.  Plus  tard  M.  D^rmeaux  ayant  été  éemandé^ 
étâ}^  devenu  lé  médecin  ortSnaîre  de  la  malade ,  et 
G^esc  avec  Im  ^e  je  Fefxaminai.  Yoict  ce  (jue  je  re* 
connus: 

Le  vagin  éfott  rempli  par  une  fumeur  volumineuse^ 
hiegalè ,  et  eoftnme  ulcérée  à  sa  partie  inférieufe«  En  ire» 
montant  le  long  de  cette  tumem* ,  on  trouvait  sa  surface 
lisse,  sa  densité  assez  grandis;  sa  longueur  était  de  plu- 
sieurs  pouces  (  trois  et  demi  à  quatre  environ  )é  Vers 
r«Bk>n  de  $êm  lieiiB  «upérieiir  aveo  son  tiers  moyen,  eal 
trouvait  un  rétrécissement  au  4csB9i&^ auquel  je  parvins, 
non  sans  de  grandes  difficultés ,  en  abaissant  Tutérus  par 
rhypogastre,  i  constater  rexistence  de  Vintégrité  du  col 
de  cet  organe  formant  un  anneau  entier,  li^e  et  souple . 
traversé  par  le  pédicule  égaleinenf;  )isse  et  souple  .JiÉhli, 
tumeur  qui  reiùplissait  le  vagin.  Les  linges  que  satissfât 
la  malade  étaient  fermes ,  cgmme  si  pn  les  eut  mouillés 
avec  de  Veau  de  gomn^e  arabique j  Içur  odeur  ét^it  fade, 
mais  sans  fétide.  Mon  avis  fut  de  pratiquer  immédîa- 
teinent  la  Hçature  die  cettjs  tumeur  que ,  fe  me  crus  fondé 
à  Gonsidérer  Comme  un  PQlype.  H/l,  Qoyer  4yAnt.été  au 
'même  avis,  Topération  fut  faite  parM.  Désormeitux.  Quel- 
que temps  après,  je  fus  rappelé  en  cônsuliation  :  la  ligaturé 


'^ 
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avait  été  pins  de  trois  semaines  à  tomber,  l'ëcouleûaedt 
fade  continuait,  et  la  malade  ne  pouvait  encore  garder  la 
Upsition  verdcale*  L'examen  des  parties  me  fit  recon- 
naître que  la  ligature  était  tombée  sur  le  rétrécisseipept 
/^^  la  tumeur,  et  non  pas  sur  son  pédicule:  mon  avis 
fpt.qu'on  devait  immédiatement  en  mettre  ukie  seconde 
plus  haut.  Cela  ayant  été  fait ,  la  ligature  to^ba  en  très- 
peu  de  jours  avec  les  restes- du  polyp^e.  I^a  vQaUdes'^t 
rétablie  et  a  repris  ses  habitudes  domestiques  et  de  sçciété 
depuis  plusieurs  années. 

D'après  ces;  faits ,  il  est  clair  ip  que  le  développement 
dW  polype  dans  l'intérieur  de  Vutérus  peut;  simuler  un 
engorgement  de  cet  organe^  20  que  Tulcération  delà 
partie  inférieure  d'un  polype  volumineux  pçut  faire  sup- 
poser un  cancer  utérin  ^  3^  que  la  même  métho.de  n'est 
pas  applicable  à  la  destruction  de  tqu^  les  polypes.. 

IL  Tic  douloureux  guéri  par  la  seciiùn  du.  nerf  soms^ 

oriitojre,*  par  M.'BoiixiÈT.      .    •. 

.  La  section  du  nerf  sous-orbitaire  a  été  indiquée  comme 
remède  extrême  dans  les  tics  douloureux,  lorsque  les 
moyens  médicaux  sont  restés  impuissans.  Mais  les.  chîr 
rurgiens,  en  conseillant  celte  opération,  ne  Tout  point 
décrite  avec  assez  de  précision  pour  qull  fût  possible  de 
mettre  leur  conseil  en  pratique,  sans  faire  jsoi-mème  des 
recherches  propres  à  remplir  les  lacunes  qu'ils  ont  lais- 
sées  :  c'est  à  quoi  nous  avous  été  conduits  dans  un  cas 
OU  nous  fumes  chargés  par  M.  Récamier  de  faire  cette 
opération.  La  maladie  qui  l'-avait  rendu  nécessaire  exis- 

_  ■  •  •  #   * 

tait  depuis  vingt  ans ,  et  deux  ans  auparavant  avait  été 
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traïiëe  pAr  la  sectidm  dixiï^rf^sous^orbitttire.  La;guérÎ5onv 
avait  été  c^^plète  pendant  ne^uf  mois  ;  niai« ,  au  bout 
dé  ce  temps,  ïes^dbùtettrs  étaient  revenues  avec  toute 
leur  intensité  ;  et  lorsqu^un  an'plus  tard  le  nialadè  vint  à* 
l*H6tei*Diçu ,  ces  accès  ^horriblement  douloureux  se  ro« 
produisaient  presque  toûtesles  cinq  minutes,  etlemalade. 
craignait  tellement  Içuf  retour  qu'il  se  privait  de  manger,; 
quoique  i  sa  iaim  fut  aussi  vive  que  dans  Tétat  de  santé^ 
le plos^ parfait.' Des  applications decyanurede potassium' 
dissous  dans  Téau,  et  à  la  dose  de  douze  à  quarante  grains 
par  jour^' produisirent  un  tel  soulagement  que  les  àccè& 
purent  être  éloignés  deplusieurs  fois  vingt-quatre  heures; 
mais  ils  revinrent  peu  à  peu,  sans  que  Textraction  de- 
deux< dents  cariées,  Tapplication  d'un  vésicatoire  recou* 
vertd'hydrocfalorate  de  morphine,  et  celle  de  cyanure  de 
potassium ,  pussenil  en  arrêter  lés  progrès.  Un  mois  après 
cette  rechute  ils' se  retndu vêlaient  presque  tous  les  quarts 
d'heure,  et  Ton  fut  obligé  d'en  venir  à  la  section  que  le 
makdedemandait  avec.instan4[;e,  encouragé  par  le  succès 
de  la  première  opération.  Celle  que  nous  pratiquâmes 
fiit  suivie  d'un ^égal  succès  pendant  les  quinze  jours  qui 
s'écoulèrent  entre  le  moment  où  elle  fut  faite  et  la  sortie 
du' malade.  *Non-^eulqmen fies  accès  ne  se  renouvelèrent 
pas,  niais  les  dbuleurs'  iSxes,  qui  avaient  toujours  existé, 
dans  J'in'tervallè  des  4CGès ,  disparurent  dans  la  joue,  le 
front  et  le  trajetdu  nerf  4ôil  taire  inférieur.  lia  douleur 
déropératioô ,  qi20}quea&ez  vitle ,  fut  moindre  que  celle: 
d'un  fort  accès;  ell^dùra  de  dix  à. douze  minutes  :  la  pre* 
nnète  avait'duré  quarântë^cinq  minutes  ^^ par  suitd  à^  la- 
d^krciUé  a  art<èter=  f  éeoidèndent  'du  sang  *,  la  cicatrtCQ, 
qu'éfHe  avait  laissée  était  d'un,  pouce  de  longueur,  suivait' 
etactemeût  le  sillon  qui  s'étebd  de  l'angle  interne  de 


doM  rflpfononMit  fuf  ipwmit»  b  pfi»t  tfn^il  fiidltk. 
d«  r«ttftaiioii  fiwr  rfp«r«evoir«  CffUa  diiwlÎ0m  ««aU 
i^vt  i  k  £»it  VaLimiMf$  d»  latther  U  <iîflS:>teî4é  «I  4k 
Màvm  k  imjet  et  la  vrâie  &ciaJei(  mail  «lie  f«xoMt  &. 
kknanâe^^ellaran^)  dant  k  Ueevre  avait  aaiis  4Mla. 
peo^vît  riwmanrltagie  qni  arail  Q0K$f^iq9é  V4féaAon.  tj 
aanî  jaous  panit^îi  eonvenable  de  bâte  Imoiaioii 
ligMMideMia  im  tillùn^en  évttMtpar  U  ka 
émm  cft  aAérenf  ^pû  dfivakni  6>rmfir  k  dmknfie.  U. 
WùmM  panu  anàii  qse  k  rochérclie  dm.  ms£  étfrmt  élm^ 
fiôtc  dapfès  dea  r^^  aandbkUes  k  efeUea  iqiî  .|[Mkat; 
ka  aUrargkos  daaa  ks  ligauiras  d  Vtèm  âttnéai  dàoat. 
k  omiiiittitiSdativeaakrwieift  ite  po^  ^fm  VimMomM 
k  poan  vue  dm  acliayée^  U  aofiNiil  d'émt§»  mtc  mm 
aandc  caimdée  ka  tàmm  i^iwciikima  ipûjWQwrriaft  ka 
fkta  meFMOh  ei  «pi'il  »e  klkîl  cw/^r  qiiVipî^  keMmr 
fflnendika  anr  k  oowwté  d'iiM  sKmde  cantielé»*  €ette 
viéikode  adioptée,  îl  ne  s'^giasail  plus x|*« de déterttâMar. 
k  féMiîôiiL  du  méi£f  et  moa  abj^ertnaitona  anr  k  eadarvra 
aou  aifaient  diànontré  qu'il  sa  tranvaH  {MrécbéÉmu  an 
dtiscNia  du  râbord  mCérkiur  de  Forbite,  à  anè  ligèe 
oa  delMMw  À'yua  trait  abaksjS  peif^eiidiouIflSreBtfmi  aé. 
Iloînt  luaryand  ioférkvif .  Aînai  ft^é  tm  k  direetion  da 
Vi^paioti  ^  k  foaità^  du  acarf  ei  k  pae^édé  à  aminre  poii^ 
alkr  juafif à  lui  t  j^kiciaf^  1^  |p6au  4afts  Tétfonduia  dW 
f/H»De^  4e«¥ta«ière  a  cçque  kp«ptie  «lejepM  de  kpkk. 
ee«re9f<i9d(iàk  sûrtie  pra$|iiB[^e  du  uftf /Mms-^i^UlMoê*) 
lie  pisemier  «fnip  de  Jbî$tauri  «>uyi^U  ks  4^«ac  arlircs  tfi^ 
f^Oml^i  h  torsion  auffijt  ipear  arr^tair  îinffiitfijthPifttlt 
VMmn^rliim^  A^aut  aloia  écarté  las  fiknea  44i  mm^ 
ai|^ie«kH$^  def  paupière^  et  p^ei  4^  i^jçveff*  4pk  kW, 


/ 

MpMëiire  »  j'arrfvtt  jusqu'à  l'oê.  Se  prift  tlonf  «mtt  «Mdte 
ISàatieiée  ifÊe  î^vtÀ^  eu  ftoiâ  Ae  recoufl^r,  ^f  fo  {ilikÇkiîit 
telle  ligne  et  dendé  «n  lèliotli  ée  l*èti<irdil  tii  |(é  wam]^ 
^iiiNits  le  tierir,  je  vâetâb  ifortêniêiil  éMftf^  kl  iRalfl^ 
falîré  sàpMeQi*)  et  relevant  k  BOncie  icprèf  un  Mjet  dé 
tiiMs  Kgneê,  je  tJÎcbAfs  ^'embrasser  ICHWI  lei  filets*  nierteus 
tri  |ii«i>mpteineiit  êpétê  au  àéssouâ  dtt  iMBL  MêA-bthitàiti^ 
je  lés  soulevais  de  cette  manière ,  emliri$sant  ausd  quélè- 
ques  fibres  du  releveur  de  la  lèvre  inférieure,  dont  la 
ùtcc  sup'éi'lcjtire  masquait  l' origine.  ijSL  section  ne  toutes 
les  parties  qui  se  trouvaient  sur  la  sonde  n^ayant  point 
amené  cette  détente  diois  )à  £ice  ^  cette  absence  de  dou- 
leur qui  avait  suivi  la  première  opération ,  je  recom- 
mençai là  même  manoeuvre ,  el  cela  cinq  à  sik  tois ,  jus- 
vCi  ce  que  le  malade  dit  qu'il  n^éprouvait  plus  aucune 
ouleur  semUatle  ^  celle  4e. la  névralgie^  et  que  la 
sonde  cannelée ,  après  avoir  roulé  contre  Tos ,  pût  être 
xelevée  $^w  difficulté.  Le^  mouvelneiia  des  Uvr^  de? in- 
Tent  alors  extrémemeat  libres:  là  sensifaililé  fiitdéU'uilE 
fin  dedans  et  en  bas  du  nerf»  dans  une  surface  d'un  poooe 
carré  à  peu  près.^9ebémorrhagie,  tfurvep veaprè^  la  derr 
4iière  «ection ,  m  annonça  la  blessure  de  T^rtète  /hmis<> 
orbitaire^  mais  Técoulenient  du  sang  fut  ai  faible  ^'4 
suffit  pour  Tarrèter  de  réunir  la  plaie  par  prémiire  iur 
t^ntion. 

'  Il  es^  impossible  de  se  dissimukf  qiie  U  récidive  i^e 
spit  à  craindre,  et  que  la  réseqiion  dftaerf  «*e4t  été  pré^ 
férable  à  la  ^nple  sectiour  La  ^fficulté  d'enlever  dc# 
portions  du  nerf,  seule  cause  qui  m'empêcha  de  faire 
Ta  résection,  ne  tenait  pas  seulement  a  TeBusTon  3u 
sang,  mais  à  la  rétraction  des  deux  iKmts  que  Ion  ne 
peut  retrouver* même  sur  le  cadavre.  Aiyminlliiji  jj'étkf 
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terais  cette  difficullé  en  sadMsftant  avec  «me  '  piooe  ou  im 
fil  Betré  les  parties  comprises  sur  la  sonde  cannelée,  et 
je  les  couperais  aussi  loin  qu^il  est  possible  du  point 
par  lequel  je  les  aurais  saisies  ;  en  un  mot,  je  pniti<|uerais 
Topération  comme  je  l'ai  faite ,  en  ayant  soin  de  déta-^ 
elier  Tinsertiou  supérieure  du  relevenr  de  la  lèTre  supé- 
rieure ,  et  de  réséquer  le  nerf  avec  les  précautions  que 
je  Tiens  d  indiquer. 


MEMOIRE 

ff 
t 

Sur  la  stonuuite  pseudo^membraneiue , 

Par  le  docteur  F.  Ribbs  père ,  médecin  ordinaire  de 

rHôtel-Royal  des  Invalides. 

La  stomatite  pseudo-menbraoeuse  consiste  dans  rin*^ 
flammaiton  de  la  membrane  buccale ,  de  rembouchure 
dés  vaisseaux exbalansy  ainsi  que  des  follicules  ou  cryptes 
muqueux  de  la  bouche  et  du  pharynx,  inflammation  qui 
^onUe  lieu  k  la  destruction  de  l'épi thélium  (i) ,  et  à  une 
exsudation  couenneuse  qui  forme  un  des  caractères  prin- 
cipaux de  cette  affection. 

La  stomatite  est-elle  une  maladie  essentielle ,  ou  bien 
seulement  Un  phénomène  pathologique  dépendant  de 
raltération  profonde  d'un  organe  éloigné  du  lieu  ma- 
lade ?  c'est  ce  que  je  ne  cherehe  pas  à  déterminer  ici . 


(i)  Cê8t  ainsi  que  Ruycli  nomme  la  pellicule  raince  qui  tapisse  la 
tncmbràae  iatcrae  de  U  bouche  et  4u  canol  iotcetijial.     .     . 
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Dès  le  premier  temps  que  je  suivis  les  c^qrsde  clîiiir 
que  dans  les  hôpitaux ,  jVus  occasion  de  voir  la  stomatites 
pseudo-menibranet^se;   mais,  alors  j,e  confondais   cette 
exsudation  couenneuse  avec  Tenduit  qui.  couvre  la  languQ 
dans  le  cas  de  certaines  maladies»  Comme  les  individus  chez 
lesquels  j^observais  ce  phénomène  se  trouvaient  presque 
toujours  atteints  en   même  temps  d^une  autre  afTect^pn 
grave,  mon  attention  était  entièrement  portée  sur  la  ma- 
ladie principale;  et  d'ailleurs  le  professeur  ne  nous  fai- 
sant aucune  remarque  à  ce  sujet,  je  regardais, la  stpipai- 
tite  comme  un  état  simplement  accessoire  à  \^  maladie 
dominante.  M^is  je  ne  tardai  pas  à  distinguer  Tenduit 
saburral  de  la  langue  d'avec  Fenduit  qui  constitue  la  sto- 
matite pseudo* membraneuse.  . 

Dans  le  premier  cas,  la  langue  seulement  est  recou^ 
verte  d'unie  sorte  de  croûte  formée  par  une  couche  de 
mucus  épais ,  blanc-jaunàtre.  Souvent  cet  enduit  est  sec^ 
'  aride,  brun,  et  finit  par  devçnir  noir.  Il  est  presque 
toujours  adhérent  à  la  langue  \  mais,  dans  quelque  état 
qu'on  l'observe,  il  se  borne  toujours  à  la  face  supérieui^ 
de  la  langue,  tandis  que  les  autres  parties  de  la  bouche 
n'en  sont  pas  recouvertes. 

Pans  le  cas  de  stomatite  pseudo-membraneuse,  au 
contraire,  la  couenne  recouvre  non-seulement  la  face 
supérieure  de  la  langue,  mais  encore  tout  l'intérieur  de 
la  bouche,  soit  par  une  couche  non  interrompue,  soit 
^  par  plaques:  souvent  cet  enduit  se  décolle,  tombe,  se 
régénère ,  et  bientôt  il  est  remplacé  par  un  nouvel  en^ 
duit  parfaitement  semblable  à  celui  qui  s'est  décollé. 

Ainsi  la  couenne  de  la  stomatite  pseudo-membraneuae 
me  parut  si  différente  de  la  croûte  qui  couvre  la  langue 
des  personnes  atteintes  de  fièvre  adynamique,  que  par  1^ 
Décembre  lidi.  Tome  IV.  24 
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suite  il  nue  lot  fidle  de  distinguer  ie  premier  de  ces  états 
du  second. 

Maife  lienf^t  je  me  trouvai  dans  un  certain  embarras. 
J^avàis  dë)à  observé  Fangîne  conenceuse  ;  j'avais  reconnu 
^e  là  fansse  membrane  donnait  lien  an  cronp,  en  pas- 
BaM  de  rythme  du  gosier  dans  le  larynx  et  les  bronches  ; 
«ty  comme  la  conenne  de  la  stomatite  me  paraissait  avoir 
la  pins  parfaite  ressemblance  avec  celle  de  rang:ine, 
iorsqoe  je  vis  pour  mon  compte  le  premier  cas  de  stoma- 
tite ,  je  craignis  que  cette  fausse  membrane,  an  lien  de 
se  porter  seulement  dans  le  pharynx  et  l'œsopbage  ,  ne 
pénétrât  aussi  dans  le  larynx,  et  ne  produisît  prompte- 
ment  le  croup  et  la  mort. 

Le  doute  dans  lequel  je  me  trouvai  me  força  de  fixer 
très-particulièrement  mon  attention  sur  ces  deux  mala- 
dies. Les  observations  que  je  fis  ensuite  me  tirèrent  d^in- 
certitude;  enfin  celles  que  je  recueillis  plus  tard  éclai- 
rèrent et  vérifièrent  les  premières. 

En  effet,  d'après  Tarticle  que  j  ai  publié,  en  1828,  dans 
la  Resnie  médicale^  sur  Fangine  couenneuse,  on  voit  que, 
dans  tous  les  cas,  la  membrane  accidentelle  s'esttoajours 
portée  de  Tisthme  du  gosier  dans  le  larynx  et  les  bron- 
ches 9  et  non  ailleurs,  tandis  qu'ici  nous  allons  voir  que  la 
couenne  de  la  stomatite  s'est  portée  de  la  bouche  dans  le 
pharynx  et  l'œsophage,  et  non  dans  le  larynx  qui  est  resté 
i  Tabri  de  la  maladie  ;  nous  allons  voir  comment  cette 
fiiussemembrane  s'est  comportée  sur  les  bords  de  la  luette, 
du  voile  du  palais,  autour  de  Tépiglotte,  et  comment  cette 
couenne,  ne  pénétrant  pas  par  le  larynx ,  s'est  terminée 
i  la  partie  supérieure  du  canal  aérien. 

Yoicî  cinq  observations  que  j'ai  recueillies  sur  cette 
maladie ,  et  quelques  considérations  sur  le  muguet ,  les 
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apliAies  et*rangîne  couemieuse,  Commejene  pourrais  ex- 
1»oser  toutes  ces  observations  -avec  une  certaine  étendue 
sans  être  forcé  à  des  répétitions  ennuyeuses  et  dénuées 
d^intérèt ,  je  ne  ferai  connaître  qu'en  peu  de  mots  les 
'quatre  premières  ;  quant  à  la  cinquième  observation ,  je 
)a  décrir^  dans  le  plus  grand  détail,  non-seulement  parce 
que  je  lai  recueillie  avec  tout  le  soin  qui  m'a  été  possible, 
itnais  encore  parce  qu'elle  est  en  elle-même  des  plus  re^ 
marquables. 

Première  observation.  Le  sujet  de  la  première  obser* 
Vation  était  un  employé  au  ministère  de  l'intérieur,  sous^ 
chef  du  bureau  des  beaux-arts ,  phtbisique ,  et  en  même 
temps  atteint  d'ascite  et  d'aniasarque.  Il  mourut  avec  une 
stomatite  pseudo-mpmbraneuse.  La  couenne  recouvrait 
presque  toutes  les  parties  de  la  bouche.  Le  malade  ne 
sentait  les  boissons  qu'il  prenait  que  lorsqu'elles  étaient 
parvenues  vers  le  bas  du  pharynx  ;  mais  alors  il  éprou* 
vait  de  vives  douleurs ,  jusqu'à  ce  que  les  boissons  fussent 
arrivées  dans  lest'omac  :  cela  tenait  à  ce  que  la  mem- 
brane accidentelle  recouvrait  tout  le  pharynx ,  tandis  que 
Tœsophage  enflammé  était  dépourvu  de  cette  couche 
couenneuse  qui  s^était  décollée  et  qu;  était  tombée , 
excepté  dans  quelques  points* 

Seconde  observation.  Le  second  cas  fut  observé  ohez 

une  jeune  personne  âgée  de  vingt  ans.  Elle  mourut  phthî- 

sique.  Pendant  le  dernier  temps  de  son  existence  elle  eut 

la  bouche  tapissée  par  une  fausse  membrane  ;  et,  lorsque 

cette  couenne  se  décollait,  ce  qui  arrivait  souvent,  les 

parties  restées  à  nu  étaient  d'une  extrême  sensibilité. 

Troisième  observation.  La  troisième  fois  que  j'ai  vu 

i  cette  maladie,  c'était  chez  un  ancien  officier  supérieur, 

f  {tu  neuvième  jour  d'une  pneumonie  violente.  Ce  militaire 
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eut  toute  la  bouche  et  le  pharynx  couverts  d^une  couche 
couenueuse,  blanche  et  épaisse,  mais  qui  se  décpUait  fa- 
cilement. Le  malade  répugnait  à  boire ,  parce  que ,  di- 
sait-il, les  tisanes  et  les  loochs  descendent  trois  étages,, 
et  qu'àf  chacun  il  éprouvait  une  douleur  comme  si  Tony 
avait  appliqué  le  feu.  Ce  brave  officier  mourut  le  qua- 
torzième jour  de  sa  maladie.  ' 

A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  le  pharynx  et  l'œ- 
sophage tapissés  par  une  fausse  membrane  ]  mais  cette 
couenne,  décollée  dans  trois  ou  quatre  endroits,  laissait 
là  à  nu  le  pharynx  et  l'œsophage  :  c'étaient  ces  points  qui 
sans  doute  étaient  d'une  extrême  sensibilité ,  et  causaient 
très-probablement  tant  de  douleur  au  malade  lorsqu'il 
prenait  quelque  boisson. 

^  Quatrième  observaion.  Le  quatrième  cas  a  été  observé 
sur  un  vieux  invalide,  depuis  long-temps  phthisique. 
*  Ce  militaire  fut  atteint,  j/endant  les  trente-cinq  derniers 
jours  de  sa  vie,  dune  stomatite  pseudo-membraneuse. 
"Trois  ou  quatre  jours  avant  de  mourir  ce  malade  ne  vou- 
lait plus  rien  prendre,  parce;  que  les  boissons  les  plus 
douces  le  faisaient  horriblement  souffrir  :  il  attendait  la 
mort«ivec  la  plus  grande  impatience. 

*  Pendant  la  vie,  la  fausse  membrane  avait  assez  de  con- 
sistance; mais  à  la  mort  du  sujet,  elle  devint  molle, 
pultacée:  la  bouche  et  le  pharynx  étaient  entièrement 
recouverts  par  cette  couenne.  A  l'œsophage,  cette  fausse 
membrane  était  détruite  par  plaques  çà  et  là  ;  ces  points 
avaient  été  extrêmement  sensibles ,  et  avaient  causé  beau- 

*  coiip  de  douleur  au  malade  ,  lorsqu'il  prenait  un  liquide 
quelconque  :  l'épithélium  n'existait  plus  dans  les  parties 
aflFectées. 

'     Je  ne  crois  pas  que  dans  aucun  de  ces  cas  la  stomatite 
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fut  essentielle  !t  il  est  probable  que  chez  Tuu  des  malades 
elle  ëtait  en  rapport  avec  la  pneumonie ,  et  chez  les  trois 
autres  avec  les  tubercules  des  poumons  et  avec  la  phtM-- 
sie  dont  ils  étaient  atteints. 

Cinquième  observation.  Je  vais  exposer  la  cinquième 
observation  ,  et  par  les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer  «  nous  suppléerons  à  ce  que  nous  avons  omis  de 
dire  dans  les  observations  précédentes  ,  du  reste  parfai- 
tement analogues  à  celle-ci ,  qui  n^en  diffère  presque  que 
par  la  longueur  de  la  maladie ,  dont  la  duriée  a  été  de  qua- 
rante-quatre jours ,  et  par  quelques  circonstances  acces- 
soires.    . 

Madame  ***** ,  âgée  de  cinquante  ans,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  habitait  depuis  le  commencement 
d'avril  1827,  une  maison  bâtie  dans  un  -lieu  bas,  enfoncé, 
près  du  Luxembourg  et  de  l'Observatoire.  Elle  occupait 
le  rez-de-chaussée  élevé  par  un  perron  au  dessus  du  sol. 
Cette  dame  avait  perdu  depuis  quelques  années  toutes  les 
dents  de  la  mâchoire  supérieure,  et  il  ne  lui  restait  à  la 
mâchoire  inférieure  que  cinq  ou  six  racines  cariées  des 
dents  incisives  et  canines.  Ses  gencives,  étaient  un  peu 
gonflées,  ramollies,  et  saignaient  au  moindre  attouche- 
ment. Elle  avait  eu  dans  sa  jeunesse  une  constitution 
assez  forte,  mais  sa  santé  était  depuis  long-temps  affaiblie 
par  des  pertes  de  sang  et  des  ûueurs  blanches  continuelles. 
Cependant,  depuis  qu'elle  avait  passé  lage  critique  et 
que  ses  pertes  s'étaient  arrêtées,  ses  forces  s'étaient  un 
peu  rétablies  ;  enfin  elle  se  portait  passablement  bien, 
lorsque,  le  vendredi  i/\  décembre  1827 ,  étant  sortie  par 
un  temps  humide  et  froid,  et  s'étant  fatiguée  à  marcher 
et  à  monter  des  escaliers,^  elle  fut  atteinte,  en  rentrant 
chez  elle ,  d'une  douleur  extrêmement  vive ,  au  dessous 
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de  la  mamelle  droite  :  elle  ne  pouvais,  f^îre  le  mwfA^ 
QKouYemeBt  sans  éprouver  le»  plus  gr^ode»  scmfframoea. 
Je  lus  appelé  dans  la  soirée*  Lorsque  jfi  vis  ta  sialft^  à 
huit  heures ,  je  trouvai  le  pouls  plcdn  ^^  développé  et  d'ui^ 
grande  vitesse.  Quoiqu'il  n'y  eut  point  de  toux  y  jet  lui 
fis  tiver  trois  palettes  de  sang  da  bras.  Ladoulenr  dimJH^, 
naa  peu.  Le  lendemain  iS,  il  y  eut  quelques  crachat» 
teints  de  sang.  La  douleur  persistait  toujours.  }e  fis  poser, 
vingt  sangsues  sur  le  c6té  affecté  ^  et  je  prescrivis  la  diète,t 
Teau  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme.  Le& 
crachats  cessèrent  d^ètre  sanguinolens ,  et  la  douleuc 
fut  sensiblement  diminuée  ;  mais  comme  elle  persistait 
encore  le  169  je  fis  poser  au  dessous  du  sein  ua  large 
vésicatoire,  qui  enleva  entièrement  la  douleur,  demar*^ 

nière  que,  le  17  ,  J^  ^'j.  ^^^^  P^  ^^  fièvre ^  le  poul& 
^tait  régulier  et  presque  dans  Tétat  ordinaire. 

Le  18,  la  malade  paraissait  assez  bien;  seulement  je 
remarquai  que  la  ligne  médiane  de  la  langue  était  sèche, 
tout  en  conservant  cependant  sa  couleur  naturelle  :  4 VI-  . 
leurs  les  côtés  de  la  langue  étaient  bien  humectés..  Sans 
attacher  de  l'importance  à  cette  disposition.,  je  crus  de- 
voir la  noter. 

Le  19  9  je  trouvai  la  malade  dans  le  même  état  que  la 
veille.  Elle  était  sans  fièvre  et  avait  le  pouls  calme,  mai^ 
la  ligne  midiane  de  la  langue  était  toujours  sèche  et  d'une 
eouleur  un  peu  brune. 

Le  20 ,  les  choses  me  parurent  singulièrement  chan- 
gées, non  dans  Fétat  général  de  U  malade,  mftis.daùs 
la  cavité  gutturale.  La  langue  était  recouverte  dans  toutes 
ses  parties ,  et .  particulièrement  sur  les  côtés ,  par  une 
espèce  de  salive  très-légèrement  écumeuse  et  de  la  plus 
grande  blandieur  )  dtle  était  au^si  un  peu  visqueuse  el 
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formait  un  sillon  d'un  blanc  mat  au  bord 'des  lèvres; 

Le  ai ,  cette  humeur  s'ëtàit épaissie  en  forme  de  mem-' 
brane,  de  sorte  que  la  face  interne  des  lèvres ,  Tintérieur 
des  joues,  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  étaient 
tapissés  par  cette  couche  membraniforme  qui  se  prolon- 
geait dans  Tintérieur  du  pharynx.  Là  langue  et  la  luette 
étaient ,  chacune ,  enfermées  comme  dans  une  espèce  dé 
gaine  particulière.  Cette  couche  membraniforme  était 
d'une  extrême  blancheur,  et  déjà  tellement  adhérente 
au^  parties  qu  elle  recouvrait ,  qu'il  me  fut  impossible 
d'en  décoller  la  moindre  portion.  Du  reste  il  n  y  avait 
pas  de  fièvre  *,  le  pouls  était  bon  :  la  malade  avait  passa-^ 
blement  dormi  la  nuit. 

Cet  état  me  donna  beaucoup  d'inquiétude ,  parce  quQ 
je  ne  voyais  pas  U  la  marche  ordinaire  de  l'invasion  de  la 
stomatite.  Dans  cette  maladie  ,  dès  le  début,  l'humeur 
buccale  se  fige  ou  se  concrète  à  l'embouchure  même  et 
avant  de  sortir  des  conduits  excréteurs  et  exhalans  ;  ici  y 
au  contraire ,  ce  fluide  a  été  versé  dans  la  bouche,  et  ce 
n'est  qu'après  avoir  huniecté  cette  cavité  qu'il  s'est 
épaissi ,  concrète  et  converti  en  fausse  membrane. 

l'avais  d'abord  résolu  d'attaquer  cettiB  maladie  par  les 
topiquea,  c'est-à-dire,  avec  l'acide  hydro-chlorique  mêlé 
avec  le  miel  \  mais,  après  avoir  bien  examiné  les  parties^ 
je  fus  efirayé  dé  la  largeur  de  la  surface  qu'il  fallait  eau-* 
tériser,  et  de  l'impossibilité  où  j'étaià  d'appliquer  ce 
moyen  à  toute  Tétendue  du  mal.  Les  émissions  sanguines, 
les  fomentations  émolliehtes,  les  antiphlogistiques  me 
paraissaient  d'une  faible  ressource  dans  ce  moment  où  il 
n'y  avait  plus  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  inflammation 
apparente.  Alors  je  me  décidai  à  traiter  cette  maladie 
avec  les  moyens  que  je  mets  en  usage  contre  Fanginis 
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coùénneuse  ordînaîre.  En  effet  tout  consîstaît  îcî  à  em- 
pocher que  le  mal  ne  s'étendit  trop  avant  dans  les  voies 
digestives,  et  n'envahît  non-seulement  la  bouche,  le  pha- 
rynx, l'œsophage,  l'estomac,  mais  encore  tout  le  canal 
intestinal  jusqu'à  l'anus. 

Je  prescrivis  en  conséquence  trois  onces  de  sirop  d'i- 
pecacuanha,  qui  fut  pris  par  cuillerée  tous  les  quarts 
d'heure.  La  malade  vomit  deux  fois,  et  rejeta  une  grande 
quantité  de  lambeaux  membraneux.  Elle  alla  trois  fois 
à  la  selle,  et  rendit  des  matières  vertes  bilieuses.  Elle  di- 
sait usage  d'un  gargarisme  composé  d'eau  d'orge,  de  miel 
Tosàt  et  d'un  peu  de  vinaigre. 

Le  22 ,  sans  effort  et  sans  toux,  la  malade Israclia,  après 
s'être  gargarisée,  une  substance  formant  une  masse  com- 
posée d'une  grande  portion  nàembraneuse  pelotonnée , 
qui  s'était  détachée  de  la  partie  supérieure  du  pharynx , 
du  fond  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais.  Cette  expulsion 
dégagea  un  peu  ces  organes ,  mais  pendant  quelques  ins* 
tans  seulen^ent ,  car  les  mêmes  parties  furent  bientôt  re- 
couvertes par  le  développement  de  nouvelles  membranes. 

Incertain  du  succès  des  moyens  que  je  pouvais  mettre 
eii  usage  contre  une  maladie  qui  me  paraissait  très-grave, 
qui  mafcTiait  avec  tant  de  rapidité ,  et  qui  dénotait  quel- 
que altération  profonde,  ayant  d'ailleurs  à  conserver  une 
mère  de  famille  à  laquelle  s'attachaient  beaucoup  d'in- 
térêts ,  je  demandai  qu'un  autre  médecin  suivit  avec  moi 
la  nialade.  M.  le  docteur  Salmade,  ami  de  la  famille, 
fut  choisi  et  vint  tous  les  deux  jours  m'assister  de  ses  con- 
seils. A  deux  heures  après' midi  dé  ce  même  jour,  un 
vomitif,  composé  de  trente  grains  d'ipécacuanha  et 
d'un  gi^atn  d'émétique  dans  une  chopine  d'eau ,  fut  ad- 
tcfiaisCiié.  Les  vomissemens  entraînèrent  de  nonaJ>re«»: 
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lambeaux  qui  furent  régénérés  presque  au  même  instant* 
U  y  eut  deux  selles.  Le  soir,  je  posai  un  large  vésicatoire 
sur  la  partie  droite  un  peu  antérieure  de  la  poitrine ,  au 
dessous  du  sein,  et  au  côié interne  du  premier.  Les  gar* 
garismes  furent  continués,  ainsi  que  la  tisane  de  tilleul  et 
la  diète.    ,        .  . 

Le  23 ,  à  sept  heures  du  matiui  la  malade  était  calme  \ 
elle  avait  assez  bien  passé  la  nuit;  son  pouls  était  souple 
et  régulier  :  si  elle  n'avait  pas  été  obligée  de  se  garga- 
riser souvent ,  elle  aurait  dormi  tranquillement.  La  fausse 
membrane  était  ^ramollie  ;  avec  une  spatule  on  la  décol- 
lait facilement  par  lambeaux,  et  au  dessous  la  langue 
paraissait  presque  dans  Tétàt  naturel.  A  midi ,  je  trouvai 
cet  organe,  dans  les  points  que  j'avais  mis  à  nu,  recou* 
vert  de  nouveau  par  une  membrane  mince  et  blanche. 
Aucun  changement  du  reste  chez  la  malade.  Son  vésica- 
.toire  fut. levé  ;  il  avait  bien  pris.  Le  soir  elle  était  un  peu 
fatiguée.  La  membrane  avait  repris  partout  la  même 
épaisseur.  Je  cherchai  de  nouveau  à  Tenlever  ,  et  elle  s^ 
décolla  aisément.  Je  fus  étonné  de  trouver  au  dessous  la 
couenne  mince  qui  existait  à  midi,  et  qui  s'était  reformée 
.depuis  le  matin.  Je  fis  d'inutiles  tentatives  pour  enlever 
cette  pellicule;  il  fallut  y  renoncer  :  ainsi  il  y  avait  là 
deux  membranes  superposées.  La  peau  était  humectée; 
la  malade  avait  uriné  plusieurs  fois  ;  point  de  gardé- 
robe  spontanée  ;  mais  les  lavemens  déterminèrent  l'éva- 
cuation de  matières  verJtes ,  mêlées  de  lambeaux  albumi* 
neux. 

Le  a4  ^u  matin,  les  deux  membranes»  c^est-à-dire  la 
pellicule  et  la  membrane  secondaire,  n'en  formaient  plus 
qu'une  seule.  U  me  fut  inipossible  de  les  séparer  l'une 
de  l'aOtre ,  et  même  de  les  décoller  de  la  surface  de  la 
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kflgtie  sans  feif e  i^igaer  cet  orgs^ne.  En  eflet  /eâ  soiile-i 
iFâHt'la  feusse  membrane,. on  voyait  la  sorfàce  de  la 
langue  roiig«;  elle  semblait  recouverte  de  bourgeon» 
ebaf  B«a  desquels  s'écbappàienl  des  gouttelettes  de  sang 
qui  ne  pennenaient  pas  de  continuer  les  tentatives. 
Le  soir  y  même  état  que  dans  la  journée.  Il  y  eut  plu- 
sieurs garderobes  liquides ,  bilieuses ,  de  ^couleur  très- 
-verte  et  tirant  un  peu  sur  le  noir,  toujours  mêlées  de 
lambeaux  albumineux  et  de  la  même  couleur.  La  ma^ 
lade  n'avait  point  de  coliques ,  ni  aucune  douleuf  à 
Tabdomen.  Elle  avait  pris  de  la  tisane  d'orge ,  et  s'était 
beaucoup  gargarisée  avec  cette  tisane ,  dans  laquelle  [on 
ajoutait  du  miel  rosat  el  un  peu  de  vinaigre. 

Le  a5  y  au  matin ,  la  malade  était  tranquille  :  elle  avait 
dormi.  Point  de  fièvre;  mais  la  fausse  membrane  était 
lisse  :  elle  semblait  avoir  acquis  de  la  densité ,  et  être  plus 
adhérente  aux  parties.  La  malade ,  éprouvant  de  la  gène 
au  fond  de  la  gorge,,  prit  encore  un  vomitif  composé 
d'un  grain  d'émétique  et  de  vingt  grains  d'ipécacuanba. 
Elle  rendit  beaucoup  de  matières  albumineuses  et  de 
lambeaux  ;  elle  eut  plusieurs  selles  vertes.  A  deux  heures, 
la  fausse  membrane  avait  augmenté  d'épaisseur  et  dimi- 
nué de  densité.  Elle  était  un  peu  fendue  dans  plusieurs 
points  de  son  étendue  sur  la  surface  de  la  langue;  avec 
une  spatule  mince,  portée  dans  les  fentes,  on  enlevait 
facilement  des  lambeaux ,  et  l'on  mettait  à  nu  la  portion 
de  la  langue  qu'ils  recouvraient.  Les  parties  ainsi  mises 
à  nu,  à  midi ,  étaient  déjà  recouvertes,  le  ;soir,  par  une 
couenne  très-mînoe ,  comme  la  première  foîs  que  je  les 
avais  décollées.  (  Diète ,  eau  d'orge  édulcorée  avec  le  sî-? 
rop  de  gomnie ,  et  gargarisme  ordinaire.  ) 

Le  36,  au  matin,  la  malade  avait  peu  dormi  par  le  be* 


min  de  sç  g»vgftriâa'  à  abaque  io^lmt*^  D'ftiUjësss  eUe  n%* 
xaXl  pas  souiTert ,  et  il  .n'y  avait  pas  de  fièvre*  Ia  fimsM 
Biembrane  était  lisse  9  unie  et  très-adkérente  sur  toutes 
I^  parties  qu  elle  recouvrait.  Il  y  eut  plp^ieur»  garde-^ 
robes  vertes  ^  des  lambeaux  àlbuminei^c  sortaient  par  let 
moyen  des  gargarismes.  Le  soir ,  je  trouvai ,  comme  1a 
veille ,  la  fausse  membrane  plus  épaisse,  se  décollsuit  pln% 
facilement*  (  Continuation  des  gargarismes  et  desmèmee 
boissons,  ) 

Le  27,  au  matin )  les  choses  étaient  dauslemème  état 
que  les  deux  jours  précédens  ^  seulement  la  malade  était 
^n  peu  fatiguée  :  elle  ne  prit,  comme  à  l'ordinaire,  que 
des  boissons  douces.  Elle  continua  avec  le  plus  grand 
soin  les  gargarîsmes.  Plusieurs  garderobes  vertes  eurent 
encore  lieu  et  toujours  sans  coliques. 

Le  a8,  le  matin ,  la  malade  me  dit  qu'elle  avait  dormi 
une  partie  de  la  nuit,  mais  que  son  repos  avait  été  in^ 
terrompu  par  un  léger  mal  de  gorge»  uue  petite  toux,  un 
peu  de  difficulté  dans  la  déglutition»  et  par  une  douleur 
profonde  qu'eUe  éprouvait  au  cou  et  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine.  Elle  déclara  que  cette  douleur  était  pria* 
cipalement  dans  le  trajet  que  suivent  les  boissons  :  mais 
il  n'y  avait  point  de  fièvre,  Tair  entrait  dans  la  poitrine 
et  en  sortait  aisément.  L'aspect  de  la  fausse  membrane 
n'était  point  cbangé.  M,  Larrey ,  appelé  en  consultation» 
vit  la  malade  dans  la  journée  ;  il  conseilla  d'ajouter  au 
gargarisme  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  et  d'ap- 
pliquer plusieurs  ventouses  sur  la  poitrine. 

Le  29,  le  matin,  il  y  avait  de  la  fièvre,  et  il  y  en  avait 
eu  dans  la  nuit.  La  malade  n'avait  point  dormi*  Le  besoin 
de  se  gargariser  se  renouvelait  au  bout  de  quelques  mi^ 
nutes  :  elle  sentait  qu  elle  aurait  suâbqué  sans  oe  moycni 
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à  Vaide  duquel  se  déuchaient  les  fausses  membranes  qui 
Ile  cessaient  de  s'prgauiser  au  fond  de  la  gorge.  La  dou- 
kiur  du  cou  et  de  la  poitrine  persistant  toujours ,  un 
cataplasme  émollient .  fut  appliqué  ^  quoique  la  dour 
feùr  fût  profonde,  il  continua  cependant  à  Tadoucir.  La 
iiftusse  membrane  ne  se  -décollait  pas  facilement.  Le  gar- 
gâtisme  n^eiitrainait  que  quelques  lambeaux  qui  se  re- 
|nroduisaient  avec  une  effrayante  promptitude,  surtout 
dans  Tisthme  du  gosier.  Les  boissons  d^orge  et  de  tilleul 
avec  ie  sirop  de  guimauve  furent  continuées. 

Le  3o ,  au  matin ,  la  malade  avait  peu  dormi  ^  elle  avait 
de  la  fièvre ,  le  pouls  agité  et  les  pommettes  rouges.  Âla 
douleur  profonde  de  la  poitrine  s'était  jointe  une  dou- 
leur à  l'épaule  gauche ,  ou  plutôt  la  douleur  de  la  poi- 
>  trine  semblait  se  prolonger  vers  Tép^ùle.  Comme  ces 
douleurs  étaient  fortes  et  faisaient  beaucoup  souffrir ,  les 
deux  premi^srs  vésicàtoires  étant  guéris,  un  troisième  fut 
placé  à  là  partie  inférieure  du  milieu  de  la  poitHne.  Mous 
prescrivîmes  une  potion  qui  fut  faite  avec  une  infusion 
pectorale,  dans  laquelle  entraient  quelques  gouttes  d'é* 
thêr  sulfurique  et  une  once  de  sirop  diacode ,  à  prendre 
par  cuillerée  d'heure  en  heure  -,  mais  elle  n'en  prit  que 
très-peu,  se  plaignant  que  le  passage  de  ce  liquide  augmen- 
tait la  douleur  qu'elle  éprouvait  profondément  au  haut 
de  la  poitrine  et  du  cou.  11  n'y  avait  aucun  changement 
notable  dansietat  de  la  fausse  membrane  ^  seulement  tous 
les  malins  elle  paraissait  plus  lisse,  plus  unie  et  très- 
adhérente.  Dans  le  milieu  de  la  journée,  et  surtout  le 
soir ,  elle  était  plus  épaisse.  Quelquefois  elle  présenlaU 
des  plis  qui  s'enfonçaient  dans  les  sillons  de  la  langue  y  et 
d'autres  fois  elle  paraissait  fendue  :  en  portant  alors  la 
ftpatule  dans  les  fentes ,  où  aurait  cru  pouvoir  eu  décoller 


la  membrane  ;  mais,  comme  je  lai  çlëjà  dit,  im  n  eûl  pj^ 
le  faire  sans  s^exposer  à  faire  saigner  la  langue.  .  ^. 

Le  3 1 ,  le  matin ,  il  y  avait  un  peii  moins  de  fièvre qujp 
la. veille^  les  douleurs  étaient  moindres ,  mais  la  ni^em* 
brane  accidentelle  était  dans  le  même  état.  Les  forces  nou6 
paraissant  diminuer ,  nous  conseillâmes,  diaprés  Tavls 
de  M.  Salmade,  Tusage  d'une  décoction  de„  quinquitisi 
faite  avec  une  once  de  poudre  de  cette  substance  bouil- 
lie pendant  un  quart  d'heure  dans  une.  pinte;  d  eau.  La 
malade  en  prenait  trois  fois  par  jour^  elle  se  servait  aussi 
de  cette  décoction  comme  gargarisme. 

Le  i«^  janvier  1828,  la  fièvre  avait  un  peu  augmenté. 
La  douleur  profonde  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine et  du  cou  se  faisait  ressentir  davantage.  Le  cata- 
plasme fut  continué.  Comme  la  malade  avait  peu  dormi^ 
qu^elle  était  agitée ,  et  qu^elle  ne  pouvait  prendre  aucunes 
boissons  sans>  que  leur  passage  ne  lui  causât  beaucoiqp 
de  douleur,  nous  prescrivîmes  une  once  de  sirop  diacode 
à  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  ; 
mais  a  la  première  dose  elle  éprouva  une  douleur  si  vive, 
après  la  déglutition  ,  qu'elle  ne  voulait  plus  de  ce  sir4)>p« 
'Cependant  quelques  heures  après,  quoiqu'elle  en  eût  pris 
très-peu,  elle  se  trouva  soulagée.  Pour  la  première  fois 
son  baleine  nous  parut  avoir  une  odeur  forte. 

Le  a  janvier ,  la  fièvre  était  moins  intense ,  la  nuit  avait 
été  plus  calme ,  parce  que  la  malade  avait  pris  deux  cuil- 
lerées à  café  de  sirop  diâcode^  mais  il  y  avait  un  peu 
d'accablement.  La.  peau,  qui  avait  été  légèrement  hu- 
mectée dans  là  nuit,  était  sèche  et  rude  au  toucher*  Du 
reste,  la  fausse  membrane  était  dans  le  mènie  état  que  les 
'jours  précédens.  Point  de  garderobes,  très-peu  d^urine 
et  point  de  çalive.  Il  fallait  humecter  la  boucHe  avec  des 
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l)ois^ollâ  flottées.  La  malade  se  gargarisait  avec  la  decoctîou 
de  quinquina,  et  en  prenait  de  temps  en  temps  quelques 
tuflïérëeS.  ^ 

lié  5 ,  sôti  élat  ëtaît  aggrave  ;  la  fièvre  était  plus  forte, 
ïe  inal  de  gorge  plus  grand.  Malgré  le  gargarisme  elle 
éprouvait  l>eaucoup  d^embarras  au  gosier.  La  difficulté 
d'avaler  les  liquides  avait  augmenté.  Toutes  les  excré- 
tions de  la  bouche  paraissaient  suspendues ,  ou  bien  le 
'peu  de  salive  et  d'humeur  muqueuse  sécrétées  par  les 
glandes  saïîvaires  et  buccales  étaient  sur-le-champ  con- 
verties en  fausses  membranes.  Le  fond  du  gosier  était 
presque  obstrué  par  ces  produits.  Nous  prescrivîmes  deux 
oneés  de  sirop  d'ipécacuanha  à  prendre  par  cuillerée  tous 
les  quarts  d'heure  pour  parvenir  à  le  dégager.  Il  y  eut 
Hine  ou  deux  secousses  de  vomissement  et  une  garderobe. 
La  peau  s'humecta  9  l'urine  fut  plus  abondante,  et  la  ma- 
lade était  moins  souffrante  ;  mais  ce  soulagement  dura 
peu. 

Le  4  >  Isi  journée  fut  extrêmement  mauvaise.  La  ma- 
lade éprouva  un  malaise  si  grand  qu'elle  croyait  que 
c'était  son  dernier  jour.  Vers  les  quatre  heures  du  soir, 
une  forte  fièvre  se  développa ,  et  l'invasion  eut  lieu  par 
un  frisson  des  plus  vîolens  qui  dura  deux  heures.  Vers 
le  soir  la  fièvre  s'apaisa ,  et  la  nuit  fut  passable.  Cepen- 
dant le  frisson  nous  fit  soupçonner  l'existence  d'un  tra- 
vail de  suppuration  intérieure. 

Le  5 ,  le  matin ,  les  fausses  membranes  étaient  adhé- 
rentes aux  parties  qu'elles  recouvraient  5  on  ne  pouvait 
les  décoller  :  mais  à  quatre  heures  de  l'après-midi  toutes 
ces  membranes  se  détachèrent  spontanément;  la  langue, 
les  lèvres,  les  joues,  la  luette,  le  voile  du  palais  et  la 
partie  supérieure  du  pharynx  se  dépouillèrent,  elles 


fiieffibrôiïâs  sot^irenft  M  iam1)eai!Lx  par  left  ci^âtWls ,  "de 
aorte  que  dans  un  instant  tontes  les  parties  malade^  lu- 
mit  lài^ées  découverte^  par  la  ckute  de  tootes  ces  fausses 
tnembranes ,  ce  qui  arriva  le  vingt-deuxième  jour  de  Tin-^ 
Và&ion  de  la  maladie,  et  environ  le  quatorzième  du  com- 
mencement de  la  formation  évidente  de  là  production 
pseudo-membraneuse.  Toutes  ces  parties  ainsi  dépouil- 
lées étaient  rouges  et  d'une  sensibilité  èxtrëine,  cbmttie 
si  elles  avaient  perdu  leur  épiderme  ou  épithéliutn.  La 
malade  n'avalait  pas  les  boissons  les  plus  douces  sans 
éprouver  beaucoup  de  douleur.  Cette  sensibilité  se  can*- 
tinuait  le  long  de  l'oesophage  jusqu'à  l'estomac. 

Le  6,  la  fausse  membrane  s'était  encore  développée 
sur  les  c&tés  de  la  tace  supérieure  de  la  langue  ;  maïs  l'e 
ïbilieu  était  net  et  rembruni.  A  deux  heures  de  rstprès^- 
inidi ,  le  milieu  de  la  langue  était  plus  humecté  et  moins 
rouge  que  la  veille,  et  semblait  commencer  à  prendre 
l'aspect  de  l'état  naturel.  Vers  le  soir,  la  malade  éprou- 
vait des  mouvemens  nauséeux ,  surtout  quand  elle  pre- 
nait quelque  boisson.  La  nuit,  la  fièvre  avait  été  très* 
forte.  Comme  il  n'y  avait  pas  eu  de  sommeil,  je  fis  a^- 
"ministrer  une  potion  calmante  par  cuillerée. 

Le  7 ,  je  vis  la  malade  à  sept  heures  du  matin  ;  J6  la 
trouvai  assez  calme  -,  elle  avait  dormi.  Il  y  avait  moins 
de  fièvre.  On  remarquait  encore  sur  les  côtés  de  la  langue, 
à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  et  au  voile  du 
palais ,  les  fausses  membranes  qui  s'étaient  reformées  les 
jours  précédens  et  qui  avaient  succédé  aux  premières,  mai^ 
ayant  un  aspect  Un  peu  différent  :  elles  étaient  plus 
minces,  plus  unies.  La  malade  éprouvait  cincore  dèà 
mouvemens  nauséeux;  elle  demandait  les  boissonis.ltâs 
plus  douces ,  mais  leur  impression  lai  causait  toujottï^l, 
de  la  douleur  ;  du  reste  elle  était  tranquille. 
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Le  8«  au  matin ,  on  me  dit  que  la  malade  ayait  eu  de 
la  fièvre  9  et  il  y  en  avait  encore  dans  ce  moment.  Elle 
avait  eu  quelques  faiblesses  sans  perdre  connaissance.  On 
avait  été  souvent  obligé  de  lui  faire  respirer  du  vinaigre 
et  de  Teau  de  Cologne.  La  fausse  membrane  nouvelle 
recouvrait  presque  toute  la  langue*  La  pointe  de  cet  or** 
gane  était  seulement  à  découvert.  Celte  partie  était  hu- 
mectée et  avait  presque  la  couleur  naturelle.  Les  gen- 
ciyes  et  les  joues  n'étaient  plus  couvertes  de  cette  fausse 
membrane;  elle  ne  s'y  était  pas  renouvelée.  Mais  la  ma- 
lade éprouvait  toujours  de  la  douleur  profondément  dans 
Tintérieur  vers  le  haut  de  la  poitrine ,  douleur  qui  aug- 
mentait surtout  quand  elle  prenait  soit  du  bouillon  de 
poulet ,  soit  seulement  de  Teau  édulcorée  avec  le  sirop 
de  guimauve,  de  sorte  qu'elle  redoutait  de  boire  et  ne 
prenait  que  quelques  gorgées.  Elle  disait  ressentir  cette 
douleur  lorsque  les  boissons  étaient  arrivées  à  un  certain 
point,  et  là  elle  éprouvait  une  sensation  qu'elle  ne  pou- 
vait ei^primer.  Le  soir,  elle  était  dans  le  même  état.  Il  y 
avait  un  peu  de  fièvre,  la  même  douleur  et  la  même  rér 
pugnance  à  boire.  Nous  nous  déterminâmes  à  lui  poser 
un  vésicatoire  à  la  partie  gauche  inférieure  et  un  peu  an- 
térieure de  la  poitrine. 

Le  9,  au  matin,  la  malade  avait  eu  de  la  fièvre,  de 
l'agitation ,  peu  de  sommeil.  La  fièvre  existait  encore. 
Le  vésicatoire  avait  déterminé  l'effet  que  nous  en  atten- 
dions. Le  bouillon  de  poulet  passait  sans  faire  éprouver 
de  douleur;  il  en  était  de  même  à  l'égard  de  la  boisson 
ordinaire.  La  langue,  vers  sa  moitié  postérieure,  ainsi 
que  les  amygdales ,  la  luette ,  le  voile  du  palais  et  la  partie 
postérieure  de  la  voûte  palatine  étaient  encore  recouvertes 
par  la  fausse  membrane.  La  portion  de  la  langue  à  dé- 
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couvert  était  rouge  et  un  peu  sèche.  La  salive  ne  Vhur. 
mectait  pas  suffisamment,  mais  la  fausse  membrane  ne 
s^y  était  pas  reproduite.  Le  soir,  à  cinq  heures,  la  ma-' 
lade  avait  encore  un  peu  de  fièvre,  éprouvait  continuel-' 
lement  le  besoin  de  se  gargariser.  Elle  entraînait  tou- 
jours avec  les  gargarismes  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes qui  sortaient  du  fond  de  la  gorge.  Elle  continuait 
de  prendre  du  bouillon  de  poulet  et  de  Teau  avec  du  sirop 
de  guimauve. 

Le  lo,  à  sept  heures  du  matin.  La  malade  na  dormi 
la  nuit  que  par  intervalle;  elle  n'a  pas  souffert  et  il  n'y 
a  pas  4^  fièvre ,  mais  elle  a  des  idées  tristes  ^  elle  croit  ne 
pas  pouvoir  échapper  à  cette  maladie.  Les  côtés  et  la  base 
de  la  face  supérieure  de  la  langue  sont  encore  recouverts 
par  la  fausse  membrane  :  elle  existe  aussi  en  arrière  de 
la  voûle  palatine  cit  au  voile  du  palais.  Le  tiers  antérieur 
de  la  langue  reste  à  découvert  ;  niiais  cette  partie  est  sèche, 
si  elle  n'est  pas  humectée  parla  boisson.  Plusieurs  points 
de  la  bouche  laissent  écouler  quelques  gouttes  de  sang 
qui  colorent  un,  peu  l'intérieur  de  cette  cavité.  Le  bouil- 
lon et  la  tisane  n'ont  pas  aussi  bien  passé  que  la  veille. 
La  malade  accuse  encore  une  sensation  particulière  :  il 
lui  semble  que  les  boissons  passent  par  un  conduit  étroit.' 
Le  soir,  même  état  à  peu  près  que  le  reste  de  la  journée. 

Le  i(  I ,  au  matin.  La  nuit  n'a  pas  été  mauvaise  -,  la  ma- 
lade ,  sans  avoir  dormi  long-temps ,  a  été  calmée  Ce- 
pendant la  longueur  de  la  maladie  l'attriste  :  il  y  a  un 
peu  de  vitesse  dai^s  le  pouls.  Je  rernarque  une  plaque 
blanche  de  fausses  membranes  formées  depuis  peu  à  la 
lèvre  inférieure ,  près  de  la  commissure  droite.  Toutes 
les  autres  parties  de  la  bouche  sont  en  tout  dans  le  même 
état  que  la  veille.  A  deux  heures  après  midi  je  n'af  trouvé 
i9ecemJre  1 83 1.  Tome  IV.  25 
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aucun  ohangcmcnt.  J'ai  louiché  la  plaque  membraneuse 
nontelle  avec  un  peu  diacide  hydrochloriquc  mêlé  avec 
le  miel.  Cette  cautérisation  a  causé  beaucoup  de  douleur. 
La  malade  a  pris  un  peu  d«  bouillon  coupé  et  un  peu 
d*eaii  de  poulet \  elle  s'est  gargarisée  souvent,  et  elle  à 
tottjonra  ramené  du  fond  de  la  gorge  des  lambeaux  de 
fausses  membranes.  Lesi^jourdu  lit  la  fatigue. 

liB  la.  La  malade  a  peu  dormi  pi  y  a  eu  de  la  fièvre^ 
et  il  y  en  a  encore  le  matin.  A  deux  heures ,  la  malade 
est  dans  le  même  état.*  Il  y  a  de  la  fréquence  danà  le 
poulsw  Le  passage  du  bouillon   et  dos  autres  boissons 
fait  encore  éprouver  de  la  douleur.  Ainsi  la  sensibilité 
du  pharynx  et  de  Tcesophage ,  quoique  diminuée ,  existe 
réellement  encore.  li  y  a  de  la  tristesse ,  du  décourage^ 
ment;  la  malade  ne  cesse  de  dire  qu'elle  ne  relèvera  pas 
de  sa  maladie.  La  couenne  existe  encore  dans  tonte  la 
moitié  postérieure  de  la  bouche^  à  la  langue ,  à  la  voûte 
palatine,  aux  joues ,  au  voile  du  palais  et  à  la  Itiette;  on 
en  voit  anx  gencives.  Une  large  portion  ,  détachée  du 
pharynx,  a  été  expulsée:  elle  était  blanche  par  l'une  de 
ses  faces,  par  l'autre  elle  était  rouge  et  d'apparence  char-* 
nue  \  mais  c'était  réellement  une  portion  de  fausse  mem- 
brane qui  était  colorée  par  un  peu  de  sang. 
,  Le  i3,  le  matin.  La  nuit  a  été  calme  \  le  pouls  est 
souple ,  régulier.  Point  de  fièvre  le  soir  :  là  malade  a 
dormi  dans  la  journée  d'un  sommeil  tranquille.  La  dou- 
leur ^profonde  de  la  poitrine  se  fait  très-peu  sentir.  Les 
boisAons  passent  sans  faire  souffrir.  La  bouche  est  tou* 
jours  dans  le  même  état;  elle  a  besoin  d'être  humectée 
par  la  tisane,  sans  qnoi  elle  devient  sèche  :  la  salive  et 
.  rhameur  muqueuse  des  glandes  buccales  n'humectent 
IpM  U  bouche.  Les  faussesuembranes  ne  se  décollent  {ms 
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tNicore  (jniièrement ,  muis  il  ne  Veii  forme  fms  de  liOii* 
velles. 

Le  14)  le  moral  est  ua  peu  moins  ftbaltu;  il  y  a  eu  du 
sommeil  la  nuit  et  même  dans  le  jour.  La  malade  a*  prié 
un  bouillon  ordinaire  et  deux  fois  du  bouillon  de  po^ieCi 
Du  reste,  sa  bouche  est  dans  le  même  état,  mais  il  y  A 
ijuelque  chose  dans  le  fond  de  la  g^orge  qui  la  gène  t  elte 
enliatne  toujours  des  lambeaux  avec  le  gargarisme. 

I^e  i5,  au  matin.  La  malade  a  dormi  ;  mais-  il  y  a  de 
la  fièvre  \  sa  bouche  est  dans  le  mèmeetai  ;  elle  a  pris  dans 
la  journée  deux  tasses  de  bouillon  de  poulet  :  elle  a  rendu 
«vee  le  gargarisme  un  lambeau  membraneux  d'enviant 
dix-*huit  lignes  de  long  et  quinze  de  large.  Le  soir,  elle 
est  un  pe^  fatiguée;  elle  a  de  la  fièvre,  mais  les  dusses 
membranes  qui  existent  encore  au  fond  de  la  bouche  et 
à  la  face  supérieure  de  la  langue ,  sont  très-ramoUies  et 
moins  adhéreptes  aux  parties  :  il  ne  s*en  est  pas  formé  de 
nouvelles.  Le  vésicatoire  suppure;  cependant  la  conti-^ 
Buitéde  la  fièvre,  la  rougeur  et  la  couleur  luisante  des 
pommettes  nous  fout  craindre  l'existence  de  quelque  tra- 
vail morbide  intérieur. 

Le  16,  au  matin.  La  nuit  a  été  bonne  ;  la  malade  a' 
dormi.  La  langue  est  bien  humectée;  la  fausse  membrane 
•  très-blanche  :  elle  Test  i  peu  près  autapt  que  la  première 
fois  qu'elle  parut.  Son  adhérence  aux  parties  a  beau- 
coup diminué  ;  elle  se  détache  plus  facilement.  Le  soir, 
la  pseudo-membrane  semble  rompue  et  formée  plutôt 
par  des  grumeaux  séparés  les  uns  des  autres;  mais  rap- 
prochés, que  par  unt  membraneC-'eontinue.  Le  pouls  est 
dur  et  fréquent  ;  il  y  a  de  la  fièvre.  La  malade  éprouve 
de  temps  en  temps  des  spasmes  de  poitrine  qui  lui  cau- 
sent une  sHisatiofl  pénible  plutôt  qu'une  dmiieurr  ^ 
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tristesse  â  diminua*  Le  vésicatoire  rend  beaucoup  ;  d'ail- 
leurs Tensemble  de  la  personne  ne  parait  pas  mal.. 

Le  17,  au  matin.  Il  y  avait  eu  du  sommeil  la.  nuit  ^ 
cependant  la  fièvre  avait  été  trèsrforle  et  elle  se  conti«* 
nuait  encore.  Un  bouillon  pris  le  matin  à  cinq  heures 
i^Vvait  pas  bien  passé  et  avait  un  peu  fatiguai  la  malade. 
$on  pouls  était  dur  èl  fréquent.  Elle  éprouvait  profon- 
dément d^ns  la  poitrine  une  sensation  qu'elle  ne  pouvait 
déûnir,  mais  qui  était  pénible.  Les.  pommettes  étaient 
rouges,  luisantes,  et  toute  la  figure  avait  un  mauvais 
aspçct.  La  bpucbe  était  humectée*,  la  fausse  membrane^ 
décollée  dans  beaucoup  de  points  >  existait  encore  dans 
beaucoup  d'autres  et  était  très-adhérente.  L'haleine, 
qui  depuis  le  l':^janvier  avait  une  odeur  forte  qui  tous 
les  jours  allait  en  augmentant,  était  devenue  d'une  fétidité 
insupportable  :  la  gangrène,  les  matières  en  putréfaction 
les  plus  décomposées  n'exhalent  pas  une  odeur  plus  dés- 
Sigréable  ni  plus  repoussante.  It. aurait  été  impossible 
derespirer  pendant  quelques  secondes  l'air  qui  sortait 
de  la  poitrine  sans  être  asphixié  en  quelques  instans.  Celte 
fétidité  avait  quelque  chose  de  l'odeur  du  pus  des  abcès 
des  os»  Le  soir  leiat  de  la  malade  était  le  même. 

Le  18 ,  au  matin  ,'la  fièvre  existait  encore  :  elle  n'avait 
pas  cessé  depuis  la  veille  et  la  nuit  précédente.  La  malade 
avait  des  faiblesses  fréquentes  et  avait  besoin  de  respirer 
souvent  du  vinaigre.  Du  reste  les  choses  étaient  dans  le 
même  état  que  la  veille.  A  ma  visite  du  soir  il  y  avait 
moins  de  fièvre,  plus  de  tranquillité 5  le  visage  était 
moins,  décomposé.  Le  vésicatoire  n^  suppurait  pas  aussi 
bien  qu'à  l'ordinaire  $  mais  le  pouls  était  plus  souple  et 
moins  fréquent.  L'odeur  de  Thaleine  était  la  même. 
^Leig,  au  malin,  La  nuit  avait  été  paoins  mauvaise 


que  les  précédenles  ;  cependant  à  un  sommeil  tranquille 
succédait  un  réveil  toujours  pénible,  falîgant ,  accom- 
pagné de  sueurs  et  4e  faiblesses.  Il  y  avait  de  la  fièvre, 
.     mai»  moins  que  la  veille.'  La  malade  ne  paraissait  pas 
disposée  à  prendre  du  bouillon  ;  elle  désirait  boire  quel-^ 
que  chose  de  doux.   A  cinq  heures,  M.   Salmade,  qui 
trouva  encore  de  la  fièvre ,  craignait  comme  moi  qu'il  n'y 
eût  quelque  travail  morbide  dans  Firitérieur  de  la  poî* 
trine  et  principalement  dans  le  poumon. 
•  Le  20  ,  au  matin ,  même  état  que  la  veille;  mais ,  vers 
cinq  heures,  la  malade  éprouvait  une  sensation  désa-' 
gréable  au  fond  de  la  gorge  •,  elle  faisait  des  efforts  pour 
cracher,  ce  qui  donnait  lieu  à  une  disposition  pour  vo- 
mir. Toutes  les  parties  de  la  bouche  étaient  encore  re- 
couvertes par  la  couenne  membraneuse,  excepté  les  gen-^ 
cives ,  et  la  partie  antérieure  de  la  langue  vers  son  tiers' 
antérieur. 

Le  21 ,  au  malin ,  il  y  avait  beaucoup  d'abattement. 
La  fausse  membrane  semblait  avoir  pris  line  nouvelle 
vigueur.  Le  fond  de  la  bouche  était  presque  obstrué  par 
des  masses  épaisses  de  concrétions  m embraiii formes.  La 
malade  en  était  extraordînaircîment  gônée.  Je  me  déter- 
minai ,  malgré  la  fièvre  et  la  faiblesse,  à  lui  faire  prendre 
deux  onces  de  sirop  d'ipécacuanha.  La  quantité  de  ces 
concrétions,  qu'entraînèrent  deux  vomîssemens,  est  in-* 
concevable  :  toute  la  voûte  palatine  et  une  partie  du  voile 
du  palais  furent  nettoyées.  Le  soir  elle  se  trouvait  assez" 
bien  malgré  la  fatigue  du  vomissement.  • 

Le  22.  La  nuit  n'avait  pas  été  mauvaise,  quoique  la 
fièvre  eut  toujours  continué.  La  fausse  membrane  était 
encore  rétablie  dans  tous  les  points  oii  elle  avait  été  en- 
levée par  le  vomissement  de  la  veille,  mais  elle  était  plus 
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blancbe  que  Ibs  jours  préccdcns^  et  inoins  intimement 
unie  aux  parties  qu'elle  recouvrait,  et  ces  mêmes  parties 
approchaient  plus  de  l'état  naturel,  c'est-à-dire  qu'elles 
paraissaient  moins  irritées  \  enfin  Tipécacuanha  avait 
produit  un  bien^  sensible.  Vers  midi,  la  malade  fit 
usage  de  fumigations  composées  d'un  gros  et  demi  de 
camphre  et  d'une  pinte  de  vinaigre  qu'on  avait  fait  bouil- 
lir à  vaisseau  clos  :  elle  en  respira  la  vapeur  à  deux  ou 
trois  reprises  au  moyen  d'un  entonnoir.  Elle  répéta  ce^ 
fumigations  deux  ou  trois  fois  à  deux  heures  de  distance. 
Ça  position  à  cinq  heures  du  soir  n^était'  pas  plus  mau- 
vaise qu'à  l'ordinaire ,  et  les  parties  de  la  bouche  sem- 
blaient en  meilleur  état. 

Le  23 1  au  matin,  La  malade  avait  eu  d^  la  fièvre  et  peu 
de  sonxmeil  la  nuit  :  elle  avait  fait  deux  fumigations.  Le 
soir  elle  me  dit  qu'elle  avait  été  fatiguée  dans  la  journée,, 
mais  elle  rapportait  toutes  ses  souifi^ances  au  coccyx  où 
il  s'était  formé  deux  petites  ulcérations.  Toute  la  cavité 
de  la  bouche  était  de  nouveau  recouverte  d'un  enduit 
blanc^  mais  qui  ne  formait  pas  un  tout  continu  :  il  sem- 
blait composé  de  grumeaux  blancs,  isolés,  placés  les 
uns  près  des  autres.  Les  petits  intervalles  qui  se  trou- 
vaient eptre  eux  laissaient  voir  la  partie  charnue  de  la. 
langue  comme  au  travers  d'une  fente  :  leur  adhérence  sur 
cet  organe  était  peu  considérable.  La  malade  n'avait  pris 
qu'un  bouillon;  elle  s'était  gargarisée  plusieurs  fois, 
mais  elle  n'avait  fait  qu'une  fumigation  dans  la  journée» 
Il  .y  avait  de  la  fièvre  ;  l'odeur  de  la  bouché  et  de  l'ha- 
leine était  la  même.  'Notre  inquiétude  sur  Tissue  de  celte 
maladie  n'était  pas  diminuée. 

Le  ^4?  au  matin,  je  trouvai  la  malade  très-fatiguée. 
Elle  avait  peu  dormi  >  elle  était  irèj-jfoible,  et  n'avait  plus 
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la  force  de  se  remuer  nî  de  se  gargariser,  La  douleur  de. 
la  poitrine  ne  se  faisait  plas  sentir.  La  bouche  était  dans 
le  même  état ,  mais  la  pseudo-membrai^e  n'avait  ^as  tm 
«sauvais  aspect.  L*odeur  était  insupportable  {^r  les  ad«> 
ftistans  et  pour  la  malade  elle-même.  Nous  fimes  mettre 
vingt  gouttes  de  la  liqueur  de  M.  Labarraque  dans  un 
grand  verre  d'eau  :  elle  se  rinça  la  bouche  avec'  ce  col- 
lutoire cinq  ou  six  fois  dans  la  journée.  M.  Salmade, 
qui  la  vit  le  soir,  la  trouva  très-mal.  Cependant  elle  prit 
plusieurs  cuillerées  de  bouillon ,  et  il  passa  bien.  L'uU 
cération  du  coccyx  lui  faisait  un  très-grand  mal. 

Le  a5,  au  matin.  La  malade  est  extrèinement  faible; 
elle  souffre  toujours  beaucoup  du  croupion.  Il  y  a  un  peu 
de  fièvre.  EUeapris  trois  bouillons  et  un  peu  de  tisane. 
Elle  s  est  rincé  plusieurs  fois  la  bouche  avec  l'eau  de  M.La* 
barraque  ;  on  en  a  jeté  aussi  sur  ses  vêtemens  et  sur  ses 
bardes.  La  mauvaise  odeur  a  diminué  dans  le  lit  et  dans  la 
cbambre^;  mais  l'haleine  de  la  malade  est  toujours  la  même. 
Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  membres  et  principale 
mentaux  jambes.  La  fausse  membrane  est  très-blanche  et 
très-edhér^ite  à  toutes  les  parties  de  labouche.  M«  Salmade 
a.  vu  la  malade  le  soir;  il  conseille  seulemeitt  de  soute-^ 
BÎr  les  forces.  Hier,  quarante-unième  jour,,  elle  avait,  eu 
une  garderobe  spontanée  assez  abondante  et  liquide  : 
aujourd'hui  quarante-deuxième  jour ,  elle  ne  peut  plus 
retcttir  ses  matières,  et  il  n'est  guère  possible  de  la 
mettre  siv  le  btvssin. 

Le  sSj.  au  matin.  La  nuit  a  été  très-agitée.  La  maladFe 
m'a  dit  qu'elle  avait  un  grand  besoin  de  dormir  et  m*a 
demandé  quelque  chose  qui  pût  la  faire  reposer.  Comme 
il  y  avait  du  râle  muqueux  à  la  poitrine  5  et  que  la  gorge 
était  un  peu  embarrassée,  nous  avons  fait  entrer  dans 
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xânq  OQcés  d'infusion  pectorale  demi-once  d'o:&imel  seii- 
litique  et  huit  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau.  La 
malade  a  pris' quatre  cuillerées  à  café  de* cette  potion 
dans  la  journée  ;  elle  a  été  calme  et  a  dormi  un  certain 
temps  ;  mais  après,  elle  a  été  agitée  de  nouveau  pi  y  a  eu 
du  délire  ^  elle  a  beaucoup  parlé.  Plus  tard,  elle  sem- 
blait repousser  le  sommeil,  parce  qu  elle  craignait,  disait- 
elle,  de  ne  plus  se  réveiller.  Elle  a  été  en  grand  jianger 
tout  le  jour.  Le  poulfr  est  très-faible  ^  les  douleurs  des 
jambes  Font /beaucoup  incommodée  :  d'ailleurs  le  vési^ 
sicatoire  de  la  poitrine  suppure  bien  \  le  pus  est  de  bonne 
qualité  9  la  plaie  est  belle  et  vermeille.  Sur  le  soir,  des 
fausses  membranes  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  pa- 
lais et  de  la  face  supérieure  de  la  langue  se  sont  décollées^ 
et  les  parties  ainsi  mises  à  découvert  n'avaient  pas  un  mau- 
vais, aspect.  La  salive  et  les  crachats  étaient  abondans, 
ce  qui  n'avait  pas  encore  eu  lieu  depuis  le  commence- 
ment de  la  maladie*  A  dix  heures  du  soir ,  l'agitation  est 
devenue  très-grande  ,  la  bpuche  était  sèche  et  là  langue 
Boire. 

Le  !^7 ,  la  malade  n'a  pas  discontinué  de  parler  durant 
toute  la  nuit  ^  l'agitation  a  été  extrême.  Vers  le  matin 
elle  a  perdu  la  connaissance  et  la  partie,  et  à  huit  heures 
et  demie  elle  a  cessé  de  vivre.         ^ 

Deux  choses  m'ont  également  frappé  dans  le  cours  de 
cette  maladie:  la  régénération  rapide  de  ces  membranes, 
et  la  constance  de  la  malade  à  se  gargariser  continuelle- 
ment pour  les  expulser.  On  ne  saurait  se  faireuneidée  de 
tout  ce  que  le  gargarisme  entraînait  de  lambeaux  mem- 
braneux. , 

Le  lundi  28,  l'ouverture  du  corps  a  été  faite  à  neuf 
heures  du  matin,  par  MM.  Ribes  fils  et  Menon  (Victor), 
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docteurs  en  médecine,  en  présence  de  MM.  Salmade  et 
Ribespère. 

^extérieur  du  corps  ne  présentait  rien  de  particulier. 
Les  traces  des  trois  premiers  vésicatoires,  poses  à  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine,  étaient  à  peu  près  effacées,  mais 
la  plaie  du  quatrième  existait  encore,  môme  sur  le  cadavre; 
la  surface  en  était  fraîche  et  couverte  d'une  bonne  sup- 
puration. Du  reste,  quoique  cette  personne  eut  naturelle- 
ment peu  d'embonpoint,  la  longueur  de  la  maladie  ne 
Favait  pas  trop  amaigrie.  La  chair  des  muscles  était  rouge 
et  presque  vermeille  ,  et  elle  ne  présentait  aucune  alté- 
ration. Le  corps  n^a  exhalé  aucune  mauvaise  odeur,  ni 
avant,  ni  après  l'ouverture  des  grandes  cavités  splan- 
chniques. 

Abdomen.  La  malade  n'avait  point  éprouvé  de  dou- 
leurs dans  le  ventre  .pendant  la  maladie.  Les  garderobes, 
quoique  souvent  très-bilieuses,  n'avaient  jamais  été  pré- 
cédées ni  suivies  de  coliques.  Le  foie  était  sain  ;  la  vé- 
sicule biliaire,  très-dilatée,  contenait  environ  cinq  onc«s- 
de  bile.  La  rate,  plus  volumineuse  que  dans  l'état  ordi- 
daire^  était  saine.  L'estomac  était  peu  développé  et  un 
peu  rétréci  vers  la  petite  extrémité  :  les  parois  de  cet 
organe  étaient  épaissies. 

LUntcstin  grèlejprésentait  çà  et  là  des  rougeurs^  niais 
qui  n'étaient  que  l'effet  cadavérique  produit  par  la  stase 
dusang.  Dans  ces  parties  il  y  avait  aussi  quelques  rétrécis- 
semens  de  peu  d'importance.  Le  gros  intestin  était  extrê- 
mement distendu  par  desgaz  ;  ses  parois  étaient  très-amin- . 
cies'^  mais  depuis  l'orifice  pylorique  de  l'estomac  jusqu'au 
rectum,  l'intestin  était  rempli  par  des  gaz:  il  ne  conte- 
nait aucune  autre  matière  ni  fluide  ni  liquide,  et  les 
matières  solides  auraient  pu  être  évaluées  tout  au  plus . 
au  poids  de  deux  onces. 


> 
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I^malrice  cUit  une  fois  plus  volumineose  que  dan» 
Tétat  naturel .  Son  poids  et  sa  densité  étaient  aussi  aug-t 
mealéa.  L'extérieur  de  cet  organe  offrait  quatre  petits 
eorps  fibreux,  arrondis ,  blancs^  durs,  et  en  quelque  sc^rta 
logé»  dans  de  petits  enfoncemens  qui  se  remarquaient  sur 
différeus  points  de  Textérieur  de  Tutérus ,  et  qui  étaient 
recouvearts  par  la  tunique  péritonéale«  Une  cinquième 
t]|meujr,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  existait  dans 
l!^>aisseur  de  la  partie  droite  de  l'intérieur  de  la  matrice 
et  faisait  saillie  dans  la  carité  de  l'utérus ,  de  manière  que 
la  paroi  du  côté  gauche  ^it  déprimée  et  ofirait  un  en-* 
foocement  pour  la  loger.  Cette  tumeur  était  dense  ^biau- 
châtre,  fortement  adhérente  à  la  substance  de  la  matriœ,. 
et  était  manifcstemeih  de  la  nature  des  corps  fibveux. 
C'est  sans  doute  à  sa  présence  qu'étaient  dues  les  pertes 
que  cette  dame  avait  éprouvées  pendant  ai  long-rtempa» 

Poitrine^  Cette  cavité  ayant  été  ouverte ,  nous  avoua 
trouvé  le  lobe  supéi  ieur  du  poumoii  droit  uni  à  la  plèvre 
par  d'anciennes  adhérences.  Ce  lobe  présentait  des  gra- 
nulations et  deux  petits  tubercules ,  chacun  de  la  gro^ 
seur  d'une  noisette,,  déjà  ramollis,  eu  pleine  suppura^icm,' 
et  contenant  un  pus  blanc  bien  lié.  Le  lobe  moyeu  était 
intact ,  mjiis  le  lobe  inférieur  èe  ce  poumon  offrait 
tous  les  caractères  d'une  inflammation  récente  et  esistaaf 
au  moment  de  la  mort.  Ce  lobe  était  uni  par  des  adhé- 
reucea  récentes  aux  cètes  correspondantes,  au  diaphn^^poe 
et  au  péricarde ,  par  l'inlfirmédi^ire  de  la  plèvre;  il  avait 
une  couleur  rouge  foncée  à  la  cireoufiérence,  mais  noire 
au  ceoâre  4  il  ae  déchirait  très^facileiaient  ;  il  était  g^^tgè 
de  sang  et  avait  l'apparence  du  poumon  d'un  sujet  mort 
le  septième  ou  le  huitième  jour  d'une  pneumouie  terflai* 


STOMATITK.  3^5 

née  par  la  gatigrèue  :  c'est  par  le  lobe  de  ce  poumon  que 
la  maladie  avait  commencé. 

L'inflammation  du  poumcm  a-t-elle  persisté  depuis  lé 
commencement  de  la  maladie ,  et  duré  jusqu'au  quar^nte^ 
quatrième  jour,  que  la  mfllade  est  morte?  ou  bien,  cette 
pneumonite  avait-'ellè  ces&é  lorsque  la  malade  nous  a  dit 
qu'elle  n'éprouvait  plus  de  douleur  au  côté  et  quelle 
n'avait  plus  de  fièvre,  et  s'esi-elle  renouvelée- lorsqueî  la 
fièvre  a  reparu?  il  est  probable  que  cette  inflammation 
n'a  pas  discontinué^ 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  unr  par  d'an- 
ciennes adhérences  à  U  plèvre  dans  une  petite  étendue  , 
offrait  un  tubercule  ramolli ,  du  volume  d'une  grô|8e 
noisette ,  contenant  du  pus  bien  lié  et  d'urf*  blanc  gri- 
sâtre. La  plèvre  élait  un  peu  recouverte  en  haut,  vers  le 
quart  supérieur  de  la  cavité  de  la  poitrine,  par  une  couche 
très^légère  d'une  exsudation  purulente  d'apparence  albu* 
mineuse.  Ces  diverses  altérations  expliquent  les  douleurs 
que  la  malade  éprouvait  au  haut  de  la  poitrine  et  qu'elle 
nous. disait  se  prolonger  vers  l'épaule  gauche. 

Crâne.  \a  hialade  n'ayanl  '  ressenti  aucune  douleur  à 
la  tète  )  et  les  facultés  iiitellecluelles  n'ayant  pas  été  trou* 
blées,  le  crâne  n'a  pa$  été  ouvert.  ' 

Les  globes  des  yeux  étaient  encore  clairs ,  et  nepaYai»^ 
saien-t  presque  pas  ternis  par  l'eâet  de  la  mopt^  les  Bâ*' 
rines ,  les  cavités  naâales  et  la  membrane  pituitaire  étaient 
dans  l'état  naturel^  la  bouche,  le  voile  du  palais^et  \% 
pharynx  étaient  les  régions  sur  lesquelles  la  stomatite 
psEeudo'inembraneuâe  avait  son  siège.  Voici  ce  que  nous 
y  avons'  remarqué  :     * 

La  face  interne  d^s  lèvres  et  leur  bord  libre  n'étaient 
plus  recouverts  par  la  fitusse  membrane;  les  parties  an*- 
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léricure  et  postérieure  des  gencives  en  étaient  aussi  dé- 
pourvues ,  maïs  elle  existait  sur  toutes  les  autres  parties 
de  la  bouclie.  Cette  membrane  recouvrait  la  voûte  pala- 
tine et  y  était  peu  adhérente  :  elle  tapissait  la  face  anté- 
rieure du  voile  du  palais ,  ses  piliers ,  les  glandes  amyg- 
dales ,  et  semblait  envelopper  la  luette  de  toutes  parts 
en  forme  dé  gaine  5  mais  elle  était  tellement  disposée  sur 
cette  partie,  qu'on  ne  l'apercevait  qu'à  la  face  antérieure, 
sur  les  bords  et  la  pointe ,  tandis  qu'elle  manquait  en 
arrière  et  sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable ,  c*est  que  nous  avons  trouvé 
une  disposition  analogue  à  l'égard  de  l'épiglolte ,  comme 
aq  va  le  voir. 

L'intérieur  des  joues  était  tapissé  per  cette  membrane  : 
il  y  avait  des  pelotons  épais  de  ces  matières  concrétées 
entre  les  joues  et  la  partie  postérieure  des  rebords  alvéo- 
laires de  la  mâchoire  inférieure.  Toutes  les  parties  de  la 
langue  étaient  entièrement  enveloppées  par  cette  pro- 
duction pseudo-membraneuse  qui  plusieurs  fois  était, 
tombée,  et  s'était  toujours  très-prompteraent  régénérée; 
elle  était  tellement  unie  à  la  langue,  qu'il  a  été  encore 
plus  difficile  de  la  décoller  sur  le  cadavre  qu'il  ne  Vê- 
tait pendant  la  vie.  Les  papilles  et  tous  les  follicules  mu- 
qùeux  en  étaient  recouverts.  Cette  fausse  membrane  se 
continuait  en  arrière  vers  la  base  de  la  langue;  elle  allait 
recouvrir  là  face  antérieure*  de  l'épiglolte ,  les  bords  et 
le  sommot  de  cette  soupape,  et  ne  se  continuait  point 
sur  sa  face  postérieure  qui  était  libre  et  dans  l'état  nor- 
mal :  elle  ne  paraissait  s'y  être  jamais  prolongée,  car  les 
bords  de  cette  couenne  étaient  arrondis  et  finissaient  vi- 
siblement d'une  manière  nette ,  comme  cela  avait  lieu  à 
l'égard  de  la  luette  et  du  voile  du  palais. 


^         STOMATITE.  597 

Des  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue  on  voyait 
cette  fausse  membrane  descendre  en  arrière ,  sur  les  cô-  - 
tés  de  la  base  de  lepîglotte,  et  se  continuer  dans  Fcs- 
pèee  de  gouttière  qui  se  remarque  sur  les  côtés  de  la 
partie  supérieure  du  larynx ,  se  porter  en  arrière  sur  le 
sommet  des  cartilages  arythénoïdes  et  sur  le  bord  de 
Touveriure  supérieure  du  larynx ,  mais  ne  pénétrant  pas 
dans  Tintérieur  de  ce  ciinal,  et  se  terminant  là  par  un 

bord  arrondi; 

> 

Delistlimedu  gosier,  ou  des  piliers  postérieurs  du 
voile  du  palais ,  cette  fausse  membrane  passait  sur  les 
parties  latérales  postérieure  et  supérieure  du  pharynx, 
de  là  descendait  jusqu'à  la  parlie  inférieure  de  ce  canal, 
en  le  tapissant  dans  toute  son  étendue ,  et  allait  se  ter- 
miner à  la  partfe  supérieure  de  l'œsophage.  Celte  couenne 
ne  se  propageait  pas  au  delà. 

Cette  fausse  membrane  était  un  peu  consistante  et  mé- 
diocrement unie  au  pharynx  en  haut ,  en  avant  et  sur  les 
côtés  \  m^is  en  arrière  et  inférieurement  elle  était  mol- 
lasse et  comme  pultacée.  Elle  semblait  simplement  ap- 
pliquée ou  apposée  sur  les  parties  qu'elle  recouvrait ,  de 
sorle  qu'on  la  décollait  aisément. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  chair  des  muscles  avait,  eu 
général,  sur  le  sujet  un^ couleur  rougé  vermeille  \  mais  la 
chair  des  muscles  du  pharynx  offrait  un  contraste  re- 
marquable :  elle  était  de  couleur  cendrée,  brunâtre  5  et 
sans  pouvoir  déterminer  si  elle  était  tombée  en  mortifi- 
cation ,  on  peut  affirmer  qu'elle  avait  peu  de  consistance. 
Elle  se  déchirait  facilement,  et  l'espèce  de  pellicule  mince 
flui  tapisse  dans  l'état  sain  l'intérieur  de  la  bouche  et  la 
face  interne  du  pharynx,  était  détruite ,  de  sorle  que  la 
couche  couenneuse  accidentelle  semblait  destinée  à  rem- 
placer i'épithélium. 


\   / 
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Il  y  avait  vraimenl  quelque  chose  de  très^ remarquable 
dans  la  manière  dont  cette  membrane  se  bornait  k  ki 
partie  postérieure  de  la  luette  et  du  voile  du  palais,  au9l 
bords  et  au  somipet  de  1  epiglotte ,  autour  de  rouvertura 
supérieure  du  larynx ,  au  spmmet  des  cartilages  arythé^ 
noïdes  et  des  muscles  lhyro*arylliénoïdiens«  Diins  tous 
ces  points,  le  bord  de  cette  fausse  membrane  était  par-* 
faitement  arrondi ,  égal ,  et  finissait  bien  net  :  il  indiquait 
d^une  manière  certaine  que  c^étaient  là  ses  limites. 

Vers  le  bas  du  pharynx,  au  commencement  de  Toeso-y 
phage  y  les  choses  n'étaient  pas  aussi  bieu  déterminées  ^ 
cependant  la  inembrane  accidentelle  finissait  là,  mats 
d'une  manière  inégale.  Ainsi ,  nous  n'avons  trouvé  au-^ 
cune  trace  de  fajusse  membrane  dsÊhs  l'œsophage ,  dantf 
le  larynx ,  la  trachée-artère  et  les  bronches  ;  les  cavités 
nasales  en  étaient  aussi  entièrement  dépourvues. 

Dans  aucun  point  de  son  étendue ,  cette  membrane 
n'offrait  de  trace  d'organisation,  quoique,  pendant  lar 
maladie ,  elle  ait  présenté  une  grande  variation*  dans  sa 
densité.  En  elTet,  tantôt  elle  était  consistante,  unie,  lisse^ 
adhérente  aux  parties ,  ou  s'en  séparant  facilement ,  for^ 
mant  un  tout  continu  et  paraissant  être  organisée  ;  iaii<« 
tôt  elle  était  molle,  épaisse,  se  décollant  aisément  et  même 
.spontanément,  semblant  formée  par  une  matière  pulta- 
cée,  quelquefois  inégale  et  grumdeuse.  Ces  variationâ 
avaient  lieu  du  matin  au  soir  et  du  soir  au  matin. 

Cc^tte  fausse  membrane  était-elle  formée  seulement 
par  une  humeur  accidentelle  exsudée  de  toute  la  «ur&ce 
de  la  bouche  privée  de  Tépithélium  ?  ou  bien  était-elle 
formée  aussi  par  la  concrétion  de  tous  les  fluides  sécrété» 
par  les  glandes  labiales,  buccales ,  linguales ,  palatines  f 
et  par  tous  les  follicules  muqueux  répandus*  dans  la  bdu-* 
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ohe^  aipû  que  par  lepaississeÉient  ci  la  coagulation  de 
la  salive  fournie  par  les  glandes  parotides ,  maxillaires 
et  sous^Iinguales?  Ce  qui  fait  croire  que  tontes  ces  hu** 
meurs  ont  également  concouru  à  la  formation  de  ces 
faussets  membranes  9  c'est  le  développement  extrêmement 
pspide  de  ces  concrétions ,  et  Timmense  quantité  de  lam* 
beaux  que  cette  dame  nV  cessé  de  rendre  pendant  tout 
le  temps  qu  a  duré  la  maladie.  < 

'  La  stomatite  pseudo-membraneuse  que  nous  venons 
de  voir  était*elle  une  maladie  essentielle^  ou  dépendait» 
elle  de  quelques-unes  des  altérations  que  nous  ayons  ren-^ 
contrées?  Je  n émets  pas  d'opinion  à  cet  égard;  ^epen-- 
dant  je  sais  que  la  stomatite ,  les  pétéchies ,  ainsi  que  cer • 
laines  éruptions  de  la  peau ,  du  conduit  intestinal ,  de 
même  que  Teugorgement  et  Tulcération  des  glandes  de 
Peyer ,  ordinairement  sont  des  symptômes  concomitans 
d'affections  graves^  lesquels  rarement conslitùentdesmala- 
diesparticulièrei  séparées  9  indépendantes  de  toute  autre 
affection.  Toutefois ,  dans  le  cours  de  la  stomatite  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation,  j'ai  cru  la  maladie  es-^ 
aentielle  \  mais ,  d'après  les  altérations  que  nous  avons 
reconnues  à  l'ouverture  dn  corj^s  >  peut-on  établir  que  la 
stomatite  était  symptomatiqué ,  et  coïncidait  ou  était  en 
rapport  avec  la  pneumonie ,  ou  bien  que  c'était  une  ma- 
ladie à  part  et  essentielle?  J'avoue,  pour  mon  compte, 
qu'ici  je  n'oserais  prononcer  affirmativement. 

J'avais  observé  chez  d'autres  inalades  la  stomatite 
paeudo-membraneuse  ^  mais  chez  aucun  je  n'ai  vu  toutes 
les  parties  de  la  bouche,  généralement  depuis  les  bords 
des  lèvres  jusque  dans  le  fond  ou  le  bas  du  pharynx, 
recouvertes  par  une  fausse  membrane  aussi  étendue, 
aussi  blanche  et  aussi  fortement  prononcée  .que  celle 
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que  je  viens  de  décrire.  Les  caractères  de  CjBtle  maladie 
ont  élé  telleinent  tranchés  que  la  stomatite  pseudo* 
membraneuse  n'a  pu  être  ici  rigoureusement  assimilée 
qu'aux  aplithes  et  au  muguet. 

Mais  que  la  stomatite  pseudo-membraneuse  soit  re- 
gardée comme  un  symptôme  ou  un  accident  d'une  autre 
maladie ,  elle  n'en  est  pas  moins  une  affection  très-graye, 
aussi  bien  que  l'angine  couenneuse,  de  laquelle,  dans 
plusieurs  points  »  la  stomatite  pseudo-membraneuse  dif- 
fère beaucoup.  Mais  celle-<;i  a-t-elle  des  caractères  tel- 
lement tranchés  que  rigoureusement  elle  ne  puisse  pas 
être  assimilée  au  muguet  et  môme  aux  aphtbes ,  lors- 
qu'ils sont  confluens,  et  que  le  mal  est  déjà  un  pfïu  an- 
cien (i)  ?  Examinons  ces  divers  points  en  particulier,  et 
voyons  l'analogie  et  les  différences  qui  existent  entre  ces 
maladies. 

Il  y  a  analogie  de  la  stomatite  pseudo-membraneuse, 
non<seulement  avec  le  muguet  et  les  aphtkes  qui  accom- 
pagnent certaines  fièvres  graves,  mais  encore  avec  l'an- 
gine coiicnneuse.  En  effet,  ces  quatre  maladies  ont  toutes 
légalement  une  fausse  membrane,  toujours  précédée  d'une 
inflammation  plus  ou  moins  prononcée.  Cette  membrane 


(i)  Il  8*agit  scnlement  ici  des  aphthes  qui  arrivent  (Uns  les  roala- 
cUcs  aiguës,  et  qui  ont  été  décrits  par  Kctclaer  et  Van  Swieten,  et  noa 
des  aphthes  connus  des  anciens  médecins,  tels  qirArctée,  Aétius^etc., 
^quî  ont  donné  cettedcnomination  à  de  petits  ulcères  qui  siègent  dans 
.rintcrieur  de  la  bouche.  On  les  voit  occuper  la  partie  interne  des 
lèvres,  des  joues,  des  gencives,  et  la  langue.  On  les  remarque  sou- 
vont  seuls  ou  amassés  en  fKlit  nombre.  Ils  ont  dans  le  milieu  une  tache 
'blanche  ou  jaun&tre  Ils  sont  rouges  dans  leur  circuit;  enflamnics  et 
douloureux.  Ces  aphthes  ont  quelquefois  l'apparence  de  petits  chan- 
cres ,  quoiqu*iIs  ne  soient  pas  vénériens. 
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est  molle,  comme  puhacëe,  ou  dense,  consistante  et  ser- 
rée ,  mince  ou  épaisse ,  ordinairement  blanche,  quelque- 
fois légèrement  jaune  ou  brunâtre ,  intimement  collée  et 
adhérente  sur  les  parties  malades,  sans  Tintermédiaire 
de  Tépithéllum  qui  est  détruit,  ou  bien  se  décollant  et 
se  séparant  facilement  de  dessus  les  parties ,  et  se  régé- 
nérant avec  une  rapidité  surprenante.  Cette  couenne 
membraneuse  tombe,  et  quelquefois,  au  bout  de  quel- 
ques instans,  elle  est  complètement  régénérée  ^  et  le  nom- 
bre de  fois  que  cette  formation  peut  être  renouvelée  est 
incalculable. 

Il  est  évident  que  de  ces  quatre  maladies ,  trois  siègent 
sur  la  membrane  buccale,  une  sur  la  membrane  la- 
ryngée, et  toutes  à  Tcmbouchure  des  vaisseaux  exhalans, 
et  des  follicules  ou  cryptes  qui  s'ouvrent  dans  les  con- 
duits alimentaire  et  aérien.  Le  siège  réel  du  mal  peut 
jusqu'à  un  certain  point  être  démontré. 

En  effet ,  dans  le  cas  d'angine  couenneuse  et  de  sto- 
matite pseudo-membraneuse,  nous  voyons  sortir  de  Fin- 
térieur  des  follicules  ou  cryptes,  répandus  au  côté  in- 
terne des  glandes  amygdales,  un  corps  blanc ,  mou ,  d  ap- 
parence caséeuse,  qui  nait  de  rintérieur  de  ces  folli- 
cules, se  présente  à  l'ouverture  du  crypte,  comme  s'il 
était  implanté  ou  enchâssé,  et  fait  saillie  à  la  face  interne 
de  la  glande ,  du  côté  de  l'isthme  du  gosier.  Toute  la 
partie  de  ce  corps  qui  dépasse  la  surface  de  la  glande  se 
casse  au  niveau  de  l'ouverture  du  follicule ,  et  elle  est 
bientôt  entraînée  par  l'action  de  cracher  et  par  le  vomis- 
sement, ou  bien  on  peut  la  saisir  avec  des  pinces  et  l'en- 
lever. Cette  matière  est  formée  par  l'humeur  sécrétée 
par  les  follicules  de  l'amygdale;  ce  mucus  s'épaissit,  se 
Décembre  1 83 1 .  Tome  IV.  5^6 


èonCi'ètè;  et,  ft  thestire  que  la  portion  qui  <lépassé  té  iit- 
't^tt  de  Fouverlure  du  follicule  tombe ,  rhùméur  qui 
Ust  àtt  foxld  de  ce  sac ,  s<e  condense  à  son  tour  ;  la  der- 
nière pbrtîon  concrétée  pousse  la  première  formée ,  et 
se  èbsse  de  nouveau,  comme  cela  e^t  déjà  arrivé.  Ce  mé- 
tsanîéiâe  se  répète  plus  ou  moins  sotivent  pendant  tout 
le  femp^  que  dure  la  maladie.  Dans  quelques  cas ,  et  cbez 
quelques  Sujets ,  on  voit  autour  de  Tôuverture  du  crjrptc 
•un  petit  cercle  inflammatoire  d'un  rouge  plus  foncé 
que  le  reste  de  la  surface  de  la  glande ,  et  Tépithélium 
est  enlevé  dans  ce  point. 

Il  est  certain  ({ue  ce  qui  se  passe  à  T^gard  de  la  ma- 
iSère  sécrétée  par  les  follicules  de  la  glande  amygdale , 
a  également  lieu  à  Tégârd  de  la  matière  fournie  par  les 
Conduits  exhalans  et  excréteurs  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx. On  peut  facilement  s'en  convaincre  quand  la  ma- 
ladie est  d'une  certaine  intensité ,  et  qu'un  lambeau  de  la 
fausse  membrane  se  décolle  et  tombe.  On  voit  que  la 
partie  de  la  langue  ou  de  l'intérieur  des  joues ,  dépouillée 
de  cette  membrane,  est  rouge,  vermeille,  et  privée  de 
àon  épîlhélium;  mais  si,  quelques  minutes  après,  on  exa- 
mine de  nouveau  la  partie ,  on  est  étonné  de  voir  à  Vemi- 
bouchure  des  vaisseaux  exhalails  de  petits  points  blancs, 
plus  tîu  moins  isolés,  répandus  sur  totite  cette  partie  qui 
quelques  instans  auparavant  était  nette.  Si  on  l'essuie  en 
la  frottant  avec  un  linge ,  on  décolle  tous  ces  petits  points 
et  oh  les  enlève  ;  quelquefois  ils  résistent,  ou  il  n'y  a  que 
la  portion  qui  dépasse  le  niveau  de  rorifice  qui  tombe. 
Mais  lorsque  ces  points  couenneux  cèdent  et  se  laissent 
ientrainer,  on  les  voit  surgir  de  nouveau  ;  bientôt  ils  se 
multiplient ,  se  rapprochent ,  se  touchent ,  s'unissent  lès 
uns  aux  autres,  et  ne  forment  plus  qu'un  tout  continu. 


tA  ôiembràAfe  éë't  abtà  bé  qu  è«ë  était  aVirôt  sa  ëhtftë , 
c'est-à-Ôire ,  enllèremetit  tégèûérée. 

Ce  que  j'aî  observé  est  confirmé  par  ce  ijue  Vâti-SV^'î^é*- 
tén  À  écrit  Sur  cètlé  makdié.  En  effet ,  voici  ce  ^u*il  Ht 
à  ée  sujet: 

t  11  parait  que  les  aphthes  arrivent  lorsque  le  cûti^s 
y>  de  riitiiïieùr  répandue  daiis  la  bôûclie  eàt  tendu  |>lus 
»  léttt,  et ,  ne  pôùvatit  être  poussé  jusqu'à  U  fin  dé  ces 
»  conduits  /s'y  arrête  et  obstrué  Textréàiîté  dû  vaiftseàti. 
»  Cëpettdant,  l'htiineur  jirèssée  par  ceïle  qui  siiîl,  s'^fl'èvb 
))  avec  force  au  delà  de  l'extréhiîté  du  canal  eiigorgé,  et 
•  7)  produit  ainsi  l'aptathè. 

i  Ce  sentinieht  parait  con!fik*mé,  lorsqu'on  e^aihiàe 
»  attentivement  les  aphthes  dans  le  tenl^s  de  leur  :ÀaÎ5- 
»  sdnce ,  tenïps  où  ils  sont  ëpAVs  çà  et  là  et  un  à  un  ;  car 
>)  lorsqu'une  fois  ils  sont  amassfe  par  paquets ,  il  n'est 
>7  ^lus  alors  aisé  de  les  distinguer.  Cela  paraît  encore 
»  mieu^ ,  lorsque ,  les  croûtes  qu'ils  forment  étant  tbm- 
»  bées,  il  en  renaît  de  nouvelleis ,  ainsi  qu'ïl  arrive  très- 
»  souvent  ;  car  alors  on  voit  sut  la  superficie  des  parties 
n  internes  de  la  bouche  de  très-petits  points  blahchàtrèâ, 
»  surtout  s'ils  sont  parvenus  en^  for  die  de  lentilles.  Ces 
»  points  augmentent  tout  à  coup  et  s'utiissent  aux  par- 
'  »  tîes  voisines  et  contîguëfe,  produisent  soHiVènt  en  pfeii 
»  d'heures  une  croûte  aphthiéuse ,  semblabîè  k  cèflè  qui 
»  est  tombéfe  peÙ  auparavant.  Il  paraît  aûséî  par  là  (|ùe 
»  lès  aphthes  ne  peùveiit  être  appeîés  que  trèS-împi'oiire- 
»  inent  ulcérations.  )i  (  Vàn-SA^ièteh.) 

D'après  ce  qbi  vient  d'être  dit ,  nous  Vbj^bns  qu'il  y  a 

analogie  dans  le  m^écanisnie  Ae  la  formation  et  du  dévè- 

'loppement  de  la  faussé  membrane  dans  le  cas  d'angine 

couenneuse  et  de  stomatite  pseudo-mémbrâneuse.lCepen* 
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dant  ces  maladies  diffèrent  beaucoup  entre  elles ,  quant 
aux  parties  qu^elles  affectent  et  quant  &  leur  nature.  En 
effet,  la  première  est  toujours  locale,  tandis  que  la  se- 
conde est  le  plus  souvent  symptomatîque ,  ou  précédée 
d'une  fièvre  grave  avec  laquelle  elle  parait  concomi- 
tante. 

» 

La  première  siège  à  Tisthme'du  gosier,  a  la  luette,  au 
voile  du  palais,  à  ses  piliers,  et  principalement  sur  les 
amygdales  ^  de  là  elle  s'étend  dans  le  laryn:s: ,  la  trachée- 
artère,  et  jusqu'à  la  dernière  ramification  des  bronches: 
rarement  elle  porte  ses  effets  sur  le  pharynx  ^  et,  quand 
cela  arrive,  on  n  observe  que  quelques  plaques  couen- 
neuses  plus  ou  moins  isolées ,  et  tout-à-fait  à  la  partie  su- 
périeure de  ce  canal. 

La  seconde ,  ou  la  stomatite  pseudo-membraneuse ,  au 
contraire ,  siège  sur  toutes  les  parties  de  la  bouche ,  sur 
Tisthme  du  gosier,  se  prolonge  dans  le  pharynx ,  s'étend 
dans  l'œsophage  et  même  dans  tout  le  canal  alimentaire  ; 
mais  le  larynx  et  les  bronches  sont  respectés.  Nous  avons 
dit ,  dans  l'histoire  de  la  dernière  observation ,  comment 
la  fausse  membrane  se  bornait  autour  de  ces  dernières 
ouvertures. 

Les  observations  que   j'ai    recueillies    forment  ma 

.croyance  et  ma  conviction  sur  le  siège  et  la  nature  de 

*  ces  deux  maladies.  J'ai  toujours  vu  l'une  siéger  dans  les 

,  vqies  aériennes ,  et  l'autre  dans  les  voies  digestiv^s  ;  je 

n'ai  jamais  rencontré  une  des  deux  attaquer  en  même 

temps  la  bouche ,  le  pharynx ,  l'œsophage ,  le  larynx  et 

la  trachée-artère.  Je  ne  dis  pas  que  cela  ne  puisse  pas 

arriver,  mais  je  ne  l'ai  jamais  observé;  et  ce  qui  me  fait 

.croire  que  cette  invasion  doit  avoir  lieu  difficilement, 

c'est  que ,  s'il  y  a  analogie  entre  ces  deux  maladies ,  il  y 


STOMATITE.  ^oè 

a  aixssi ,  comme  je  Taî  dit ,  de  grandes  différences^  D Sa- 
bord Tangine  couenneuse  est  une  maladie  locale ,  et  la 
stomatite  pseudo-membraneuse  est  presque  toujours 
symptomatique ;  ensuite,  quoique  la  membrane  du  la- 
rynx et  celle  du  pharynx  soient  des  membranes  mu- 
queuses ,  elles  n'en  sont  pas  moins  de  nature  différente. 
La  sensibilité  et  le  mode  d'action  de  Tune  diffèrent  beau- 
coup  de  la  sensibilité  et  du  mode  d'action  de  Tautre. 
L'air,  les  alimens,  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  et 
d'autres  substances  nutritives,  passent  par  le  pharynx  et 
l'œsophage,  sans  produire  de  douleur,  tandis  que  l'air 
seulement  peut  passer  dans  les  voies  aériennes  :  tout  autre 
corps  ne  peut  y  pénétrer  sans  causer  quelque  accident. 
Ainsi,  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  mem- 
branes ,  quant  à  leurs  propriétés ,  sont  très-grandes ,  et 
me  paraissent  suffisantes  pour  me  faire  regarder  l'angine 
couenneuse  et  la  stomatite  pseudo -membraneuse  comme 
deux  êtres  différens.  Je  ne  connais  pas  d'observation  qui 
prouve  que  la  membrane  des  voies  aériennes  et  celle  des 
voies  digestives  aient  été  prises  en  même  temps  soit  par 
l'angine  couenneuse  seule ,  soit  par  la  stomatite  pseudb- 
membraneuse  :  d'ailleurs ,  deux  maladies  aiguls ,  de  na- 
ture différente ,  ne  marchent  pas  ensemble  ou  simulta- 
nément. Si  elles  se  montrent  en  même  temps  cKcz  un 
individu,  bientôt  l'une  prend  le  dessus  sur  l'autre^  la 
première  parcourt  ses  périodes ,  et  quand  elle  est  termi- 
née ,  la  seconde  se  réveille ,  reprend  son  action  et  suit 
sa  marche,  comme  si  elle  n'avait  pas  été  dérangée  dans 
son  cours  (i). 


(i)  Voici  une  observation  de  ▼«ccine  interrompue  par  unërysipèle, 
qui  vient  a  Tappui  de  ce  que  j'avance. 
Dans  Ye  courant  de  janvier  1806  ,  je  vaccinai  un  eofant  de  l'Age  de 
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Mais  si  nous  trouvons  une  différence .  )mm  tràmbée 
«Dtr«  Tangine  couenzieuse  et  la  stomatite  pse^do-taem* 
Immeuse,  malgté  quelques  points  d'anafegie  (|iua  nauft 
avons  TUS  exister,  nous  voyons  une  apalpgie  presque 
complète  entre  la  stomatite  membraneuse,  Tafâube  el 
le  muguet.  En  efiet ,  ces  trois  maladies  affectant  ^aler 
ment  la  langue ,  toutes  les  parties  de  la  bouche,  Fisthine 
du'  gosier ,  le  pharynx ,  l'œstqihage  et  le  canal  intestinal; 


quatre  ans.  Je  pris  le  yaccin  sur  une  jeune  personne  Hen  pyortapte.  Je 
fis  tfois  piqires  à  chaque  bvas.  Le  cinquième  jonr,  au  matin  »  je  tson" 
vai  sur  Routes  les  |)^ûrci  un  point  rpuge ,  e(  je  ne  doutai  pas  qi^e  la 
Taccine  n'eût  '  complè^ment   ptis.  Le  lendemain ,  si^LÎèmç  jour  ci^ 
la  vaccination  ,  la  mère  m*envoya  chercher  et  me  dit  que  son  fils  avait 
pasêé  une  très-mauvaise  nuit,  qu*il  avait  eu  une  fièvre  'Violente  ,  et 
qnil  avait  vomi  trois  ou  quatre  fois.  J'eiaminai  cet  enfant  ;  je  L«s 
^ouv^i  |>eaucoup  de  flèvrç,  de  chaleur  et  d'agitation.  La  lang^u^  éJt^if 
blanche  et  très-chargée.  Je  crus  d* abord  que  la  vaccinie  était  la  caui^ 
de  ces  accidens.  Mais  mon  étonnement  fut  extrême  de  ne  pas  retrou- 
ver sur  les  bras  les  petits  points  enflammés  que  j'y  avais  remarqué?  1$. 
teille.  A  peine  voyajt-on  Ja  trace  des  piqûres  que  j*y  avais  praliqu^et* 
Je  crus  ropéraiion  manqu^e ,  et  je  pri4  )e  par^i  de  cooitt^t^re  iea  fiqçir 
dens  qui  s^résentaien^ ,  projetfint  de  revacciner  Tenfant  plus  tar§. 
Je  fîs  administrer  $ur-le-champ  un  vomitif  ;  j'ordonnai  une  tisane 
de  fleurs  de  filleul ,  cdulcorée  avec  le  sirop  de  limon ,  un  lavement  le 
soir  et  la  diète.  Ces  moyens  semblèrent  procurer  un  peu  de  «ool»- 
gement ,  mais  les  acqidens  ^e  réveillèrent  yers  le  çoir ,  ç|;  l'enf^p^  passa 
encore  une  nuit  très-agitée.  Le  septième  jour  ,  au  matin  ,  les  accidens 
semblaient  apaises  j  la  même  tisane  fut  continuée.  On  lui  donna  deux 
lavemeos  dans  la  journée;  il  garda  la  diète,  et  prit  quelques  cuiHerées 
d*une  potion  anodine.  La  nuit  parut  plus  calme.  Le  huitième  jour, 
au  matin  9  le  malade  se  plaignit  d'une  grande  cuisson  qu'il  4pcpq?(^ii^ 
suir  le   ventre.  Je  remarquai  sur  le  côté  droit  de  l'abdomen  et  de  la 
partie  supérieure  de  {a  cuisse  une  teinte  crjsipélateu^e  très-pronon«- 
cée.  Ëlie   s'étendait  inégalement.  Cette  couleur  était  d'un  rouge  yif 
et  luisant.  11  resfent^it  ^ftns  c^tte  pf^rtie  |)çaitcQi:|p  4^  iQulçuf  e\  4e 


eU^pçuveDt  afiÎBC'ter  u»  plus  ou  moins  gr^Ad  na]9i>rje 
de  ppînts,  «t.  même  toM  ]e  conduit  âlimienuive,  depui» 
la  bouche  jusqu'à  Fs^uus ,  et  elkjs  uâ  pénètreut  point  dans 
le  canal  aérien.  Ces  trois  affections  siègent  également  à 
lei^ouchure  des  conduits  excréteurs, et  exhalas,  Té- 
pithélium  étant  enlevé  ou  détruit*  Dans  Taplithe  et  dans 
le  muguet  ^  la  lau^sse  membrane  est  formée  absolumei^t 
parle  mém? mécani&me. que  dans  la  stomatite  pseud<%-r 


chaleur.  La  langue  était  touj^oars  blanche:  il  eut  quelaues  naqséçç. 
Le  neuvième,  au  matin,  je  le  fis  encore  vomir.  Cette  secousse  parut 
le  soulager  ;  mais  la  nuit  fut  très-mauvaise ,  et  Tinâammation  seinblstit 
augn>enter  d'intensité.  Les  dixième  et  onzième  jours  là  boisson  fut  de 
nouveau  émétisée.  Le  douzième >  les  aceideiia  se  calmèrent.  L'érysi- 
pèle  était  considérablement  amorti.  Le  treizième  se  passa  assez  bien^ 
le  quatorzième,  Tépiderme  de  la  partie  qui  avait  été  enflammée, 
tombait  en  écailles  et  était  en  pleine  desquamation.  Le  quinzième ,  je 
hii  fis  prendre  un  mélange  de  sirop  de  chîporée  et  de  quinquina ,  qui 
procura  plusieurs  selles.  Le  seizièpie,  je  le  trouvai  parfaitement 
bien.  Le  ^iz-septième,  à  quatrç  heures  du  sqir,  la  pière  me  fit  prit^r 
de  passer  chez  elle.  Je  m'y  transportai  :  elle  m'annonça  que  son  en- 
fant ayait  eu  un  frisson  dans  la  nuit  et  lin  peu  de  fièvre;  mais  depuis 
le  matin  it  était  lassez  bien.  J'examinai  les  bras  du  petit  malade^  êt^ 
"k  ma  grande  surprise,  je  retrouvai  les  six  piqji^res  que  j*avais  fattçf  , 
parfaitett^ent  marquées  et  à  peu  près  avec  le  même  degré  d'inj(ls|in'- 
mation  qu'elles  avaient  le  jour  de  leur  disparition.  Le  dix-huitième 
jour,  ces  boutons  étaient  bien  développés,  et  le  dix-neuvième  ils 
avaient  Taspect  de  boutons  parveni^s  au  huitléiiie  jour  dPune  yaôô- 
nation  qui  ^  suivi  la  marche  ordinaire.  J'ai  pris  diu  vaccin  4^  ce| 
boutons  ;  j'ai  vacciné  deux  eiifs^n?  qui  ont  eu  lin.e  bonne  vaccine  «  çt 
sans  qu*il  soit  survenu  le  pioîndre  accident. 

Je  ne  me  permettrai  aucune  réflexion  'sur  ce  phénomène,  qui  ce- 
pendant fournit  matière  à  la  méditation  et  qui  n'est  pas  le  seul  de  ce 
genre  (*). 

(*)  GelU)  ol>8er?atioii  a  été  commaniqnée  en  i8io  à  la  Soci^é  médiéale  dVmttlt; 
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lasembraiiieuse*  Dans  les  trois  cas ,  la  'couenne  peut  être 
ctmme  juxta-apposée,  oa  èlre  plus  ou  moins  adhérente 
sur  la  partie.  Dans  Tune  comme, dans  l'autre  de  ces  aâec- 
^ions ,  cette  membrane  se  décolle ,  tombe  et  se  régénère 
avec  une  étonnante  rapidité:  le  nombre  de  fois  que  ce 
renouvellement  peut  se  répéter  est  incalculable ,  et  la 
quantité  des  membranes  qu'un  individu  peut  rendre  dans 
le*  cours  ou  pendant  la  durée  d'une  de  ces  affections ,  ne 
peut  pas  être  déterminée ,  tant  elle  peut  être  considé* 
rable.  Ketelaér  a  vu  un  malade  qui  a  rendu  pendant 
quelques  jours ,  tant  par  la  bouche  que  par  les  selles , 
une  si  grande  quantité  d'aphthes  que  plusieurs  bassins 
ou  pots  de  nuit  suffisaient  à  peine  pour  les  contenir. 

Dans  ces  trois  affections ,  les  malades  ont  de  fréquentes 
évacuations  alvines  9  et  rendent  des   matières  verdàtres 
mêlées  de  productions  membraneuses  en  forme  de  lamr* 
beauT.  Presque  tous  éprouvent  également  une  vive  dou- 
leur ou  une  sensation  brûlante,  lorsqu'ils  avalent  quel- 
que liquide  ;  cependant  cette  douleur  n'existe  que  lors- 
que la  membrane  est  décollée,  et  seulement  dans  les 
points  où  le  décollement  est  arrivé.  On  rencontre  sou- 
vent des  sujets  atteints  d'une  de  ces  trois  affections,  qui 
exhalent  une  odeur  insupportable  et  des  plus  repous- 
santes. Un  autre  point  d*analogie ,  c'est  que  ces  maladies 
sont  presque  toujours  symptomatiques ,  et  précédées  ou 
accompagnées  de  fièvres  graves.  S'il  y  a  quelques  excep- 
tions à  cette  règle ,  elles  sont  rares. 

D'après  cet  examen ,  on  se  demande  pourquoi  nos  maî- 
tres ont  fait  trois  maladies  de  ce  qui  aurajt  pu  tout  au 
plus  former  trois  nuances  d'une  même  affection.  C'est 
pour  cela  sans  doute  que  Van-Swieten  n'établit  pas  de 
distinction.  On  reconnaît  ces  trois  maladies  dans  la  d«s* 
criptioû  qu'il  donne  des  aphthes. 
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a  Les  aphthes  (  dit  Yan-Swieten  )  blanchissent  la  sia^ 
»  perfide  de  la  langue  et  du  gosier,  ou  plutôt  couvn^iC 
)>  ces  parties  d'une  croûte  blanche ,  ainsi  que  le  savent 
D  tous  ceux  qui  ont  vu  cette  maladie.  Lorsque  les  croùtesr 
»  sont  séparées  et  tombent ,  elles  laissent  absolument 
»  entière  la  partie  à  laquelle  ils  étaient  attachés.  »        - 

La  stomatite  pseudo-membraneuse ,  le  muguet  et  les 
aphthes,  presque  toujours  compliqués  par  une  autre 
maladie ,  se  réduisent  donc  à  Finflammation  de  la  mem- 
brane  buccale,  des  ouvertures  des  vaisseaux  exhalans  et 
des  follicules  ou  cryptes  muqueux  de  la  bouche  et  dit 
pharynx^  etc*,  à  la  destruction  de  Tépithélium  et  à  Fex^ 
sudation  couenneuse  qui  forme  un  des  caractères  prin? 
cipaux  de  la  maladie.  Mais  cette  exsudation  est-elle  du 
pus  et  forme-telle  abcès ,  comme  Ta  dit  Vau-Swielen ? 
Pour  le  moment,  je  ne  chercherai  pas  quelle  est  la  na^ 
ture  de  cette  matière ,  ni  le  mécanisme  de  sa  formation , 
qui  y  comme  la  manière  d'être  de  la  fièvre  scarlatine, 
de  la  rougeole,  de  la  petite  vérole,  des  éruptions  mi^ 
Haires ,  des  péiéchiés ,  etc. ,  offrent  les  sujets  des  plu» 
hautes  questions  de  la  physiologie  de  Thomme  malade.  ^ 


MEMOIRE 
Sur  le  choléra-morbus  ; 

Par  le  docteur  Frédéric  Pauli  fils ,  de  Landau  (  Bavière 

rhénane).  ^  ^ 

A  une  époque  où  Tattention  des  médecins  et  du  public 
en  général  est  fixée  sur  une  maladie  qui  s'est  déjà  fait  re- 
douter en  Ern^pe  par^  ses  terribles  ravages ,  et  dont  la 
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U^turo  n*a  p\i  être  bien  coxmue  jusqu  à  prient,  ne  ^oit- 
çfU  pas  écouter  avec  bienveillance  celui  qui  vient  çssayer 
^ncor^  d'éclairer  la  discussion  qui  s'est  élevée ,  en  mam«- 
fjË^taut  ^çe  opin^iop.  nouvelle ,  ay.  risque  de  la  voir  ré-* 
futép  plus  tard ,  lqi:sque  rexpériç^oce  aura  pronojiicé  ea 
dernier  i:essiort  ?  L'expérience  ^eule,  j'en  (Conviens,  a  dan^ 
fec^s  tine autçrité  décisive ,  et  joutes  les  théories^  quel- 
q^  séduisantes  qii'elles  soie];Lt9  s'écroulent  et  tombant 
d'elle^-jinâxnes  quand  elles  nç  reçoivent  pas  d'elle  sa  sanc* 
(iop.  Jusqu'à  présent,  il  faut  le  dire ,  elle  n'a  pas  prêté 
iqp  appiiii  à  tout  ce  q^e  les  médecins  allemands  ont  écrit 
sur  le  chpléça  :  aussi  n'est-ce  qu'avec  hésitation  et  timi* 
dite  que  je. présente  n^  manîèrie  de  voir,  incertain  si  elle», 
fera  confinée  pu  non  par  l'expérience  universelle. 

L'idée  que  j^  me  suis  formée  du  choléra  a  pris  naisr 
aance  dans  Tc^ervation  de  beaucoup  de  cas  de  fièvres 
iplensii^tjsntes,  surtout  de  la  classe  des  pernicieuses,  c'est- 
4*4irede  celles  qui  sont  accompagnées  de  la  lésion  grave 
d'uja  ou  pl^çieurs  organe^  essentiels  à  la  vie,étquitendjent 
4.4pve9ir  continues.  Les  unes  et  les  autres  de  ces  £évres 
so^t  ^^éopques  dans  le  pays  que  j'habite.  J'ai  observé 
les  pernicieuses  sous  les  formes  les  plus  variées,  tantôt 
avec  des  apoplexies,  tantôt  avec  des  inflammations  de  la 
trachée-artère,  des  pouu^pn^,  du  foie  et  de  la  vessie,  etc., 
tantôt  avec  des  hémorrhagies ,  telles  que  l'hématurie  et 
l'hémoptisie.  Ce  qai  £gicilite  singulièrement  le  diaguostic 
de  ces  différentes  formes  de  la  maladif ,  c'est  la  connais- 
sance de  la  constitution  médicale  dépendante  du  sol .5 
aussi  à  quelle  déplorable  incertitude  ne  serions-nous  pas 
liyrés  sans  c^tte  CQnuais^aixce ,  pgisqi:^e  la  ■i:(if^rche  de  la 
n^^)adie  calt  si  rapide  q]ae  npus  Qe  sommes  pas  en  état 
4e  corder  le  len4çniaifi  rerir^ur  de  la  veiUep  Le  poif^t 


capilal ,  cVst  de  coiQl^ttr.^  et  d'éloigser  U  fièvre  ^  quoi-- 
(fa^  ^QUTÇDt  i}  soit  nécessaire  d'attaquer  avec  ligueur  le 
s^^mptôme  le.  p^us  pressait >  comme,  par  e^empla,  njxe 
suiSfocatiflii.  n^enaçaDte  p^  Iç  moyen  d'une  soignée;  mais 
il  n  e^t  pas  moins  vrai  q.nç,  $i  le  fond  de  la  maladie  n'est 
pas  epleyé  $  le  symptôme ,  qu'on  avait  momentanément 
étouS*é9  reparait  de  nouveau  avec  plus  d'intensité,  eft 
«ea|porte  le  malade» 

Il  est  hors  de  doute  que  beaucoup  d'individus  ont  ainsi 
succombé,  et  que  des  erreurs  funestes  ont  pu  être  com- 
mises par  des  médecins  nouvellement  établis  dans  ce 
pays ,  et  peu  familiers  encore  avec  le  caractère  desmala^ 
dies  qui  y  régnent.  Si  j'aieulebonheur  d'éviter  cet  écueil, 
j'en  suis  redevable  à  mou  père ,  à  qui  j.e  dois  en  général 
tant  de  sages  avis ,  fruit  de  sa  longue  expérience.  (  Voy. 
ma  Statistique  médicale  de  Landau,  i83i,  p.  i65.  ) 

J\i  donc  remarqué  d'abord  que  tantôt  la  maladie  lo- 
cale précédait  l'invasion  de  la  fièvre ,  et  tantôt  elle  était 
précédée  par  de  légers  frissons ,  et  que,  en  second  lieu , 
}esi  intermittences  n'étaient  point  nettes ,  que  les  accidens 
menaçans  diminuaient  à.  la  vérité,  mais  reparaissaient 
plus  forts  qu'auparavant,  faute  d'avoir  combattu  la  fièvre. 
D'après  mes  observations,  Tintermitlence  se  réduit  sour 
yent  à  une  simple  rémission ,  et  le  nouveau  paroxysmt 
commence  avant  que  le  précédent  ne  soit  terminé,  en 
sorte  que  le  frisson  du  second  eoïncide  avec  la  sueur  du 
premier.  Il  résulte  de  là  que,  pour  administrer  la  qui- 
,  nîne  comme  le  remède  le  plus  promptement  efficace , 
on  ue  doit  pas  attendre  une  apyrexie  complète,  comme 
c'est  l'usage  pour  les  fièvres  intermittentes  simples,  mais 
qu'il  faut  avoir  recours  à  ce  médicament  sounejp^in  àe 
wil9  el  pmctala  l'attaque  laème»  «i  le  danii«r|  s'il  eH 
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possible ,  à  de  fortes  doses ,  en  lui  associant  une  subs- 
tance appropriée  au  cas  particulier.  Ce  n*cst  qu'alors  que 
la  fièvre  s^amende,  et  ^u  on  voit  disparaître  tous  les  sym- 
ptômes les  plus  inquiétans,  tels  que  délire ,  douleur  ^ 

'  agitation  mêlée  d  angoisses ,  etc.  La  seule  chose  qu'on 
remarque  constamment  lorsqu'on  emploie  en  pareil  cas 
la  quinine ,  c'est  un  embarras  de  la  tète ,  même  une  ce-- 
phalalgie  qui  persiste  pendant  quelques  jours  après  que 
le  malade  a  été  débarrassé  de  son  affection  principale* 
Les  faits  qui  m'ont  porté  à  considérer  le  choléra  comme 

'  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  sont  particulière- 
ment les  suivans.  «le  vais  les  rapporter  brièvement. 

Première  observation.  Madame  R***,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans  ,  d'un  genre  nerveux  sensible ,  ayant  éprouvé 
pendant  quelques  jours  de  légers  frissons ,  et,  huit  jours 
avant'  sa  maladie  une  diarrhée  insignifiante,  suite  d'un 
refroidissement,  fut  attaquée  subitement,  le  4  mai  iSsg, 
dé  violentes  coliques  qu'augmentait  l'attouchement  le 
plus  léger  du  bas-ventre,  et  dont  les  douleurs  se  répan- 
daient dans  toute  la  poitrine  >  ainsi  que  dans  le  dos.  II 
y  avait  en  même  temps  horripilation ,  agitation ,  vertige , 
vomissement  de  glaires  verdâtres,  quoique  la  langue  fut 
légèrement  chargée,  diarrhée  avec  ténesme,  et  évacua- 
tion de  ces  mêmes  glaires  après  quelques  selles  pultacées; 
le  pouls  était  faible  et  déprimé.  On  avait  bien  fait  à  la 
malade ,  avant  mon  arrivée ,  plusieurs  espèces  d'infu- 
sions théi formes;  mais  elle  les  avait  vomies  toutes^  ou 
avait  aussi  tenté  de  lui  réchauffer  le  bas-ventre,  mais  ce 
fut  sans  succès.  Quoique  l'extrême  violence  de  l'accès 
me  fit  présumer  l'existence  cachée  de  la  fièvre  intermit- 
tente, j'hésitais  néanmoins  à  prescrire  la  quinine  par  la 
raison  que  les  fièvres  n'étaient  pas  très-fréquentes  à  cette 
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époque  de  Tannée ,  et  que  je  n'avais,  pas  e^  encore  Tocca.^ 
sîon  d'en  observer  de  pernicieuses  pendant  ce  même 
printemps.  Malgré  la  dépression  du  pouls,  je  fis  appli- 
quer vingt  sangsues  sur  le  bas-ventre ,  et  je  me  crus  d'au^ 
tant  plus  autorisé  à  cette  pratique  que  la  malade  venait 
d'avoir  très-faiblement  ses  règles  ;  j'ordonnai  de  plus  du 
lait  d*amandes  avec  une  petite  dose  d'extrait  de  jusquiame» 
Lès  douleurs  avaient  peu  à  peu  diminué  avec  l'appari- 
tion de  la  chaleur,  et  cessé  même  presque  entièrement 
au  bout  de  trois  heures  et  demie,  et  après  que  la  sueur 
se  fut  établie.  Les  vomîssemens  et  les  selles  devinrent 
également  moins  copieuses.  Cependant ,  à  trois  heures 
de  l'après-midi ,  les  coliques  se  renouvelèrent  et  s'ac- 
crurent avec  le  retour  des  frissons  :  il  y  avait  en  même 
temps  une  agitation  extrême  mêlée  d'anxiété,  une  jacti- 
tation  permanente  et  une  augmentation  de  vomissement 
et  de  diarrhée.  La  fièvre  intermittente  pernicieuse  était 
alors  trop  fortement  dessinée  pour  que  je  dusse  hésiter 
à  administrer  la  quinine.  En  réitirant  l'application  de 
vingt  sangsues  à  cause  des  douleurs  extrêmes  du  bas- 
ventre,  j'associai  au  susdit  remède  une  certaine  dosé 
d'opium  (sulfate  de  quinine  6  grains,  opium  1/2  grain), 
afin  d'émousser  instantanément  la  grande  irritabilité  de 
l'estomac  qui  rejetait  tout  ce  qu'on  y  introduisait.  J'an- 
nonçai une  amélioration  dans  l'état  de  la  malade  \  et,  sans 
crainte  d'une  rechute ,  j'eus  la  satisfaction  de  ne  pas  me 
tromper  dans  mon  premier  prognostic.  En  effet ,  je  trou- 
vai la  malade ,  à  huit  heures  du  soir,  dans  une  sueur  gé- 
nérale et  ayant  le  pouls  presque  toutrà-fait  naturel  \  le 
vomjssement ,  qui  avait  diminué  après  la  seconde  dose 
de  la  poudre,  avait  entièrement  cessé  après  la  quatrième. 
Néanmoins  je  les  fis  continuer  toute  la  nuit.  Pendant 
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e^lë-^1  ël  p'étiâ^ht  lé  jotrr  suivant ,  là  malade  ne  sb  pîâî- 
gttîl  Iqile  d'tiTi  éinbarrâs  dfe  tète,  et  (Jaî  perèisia  encore 
plusieurs  jours.  Vers  le  quatorzième ,  je  lui  fis  prendre 
encore  par  prééatition  qutetcjues  prises  de  quînînë ,  Tex- 
périenèè  m'âyant  appris  qne  beaucoup  de  fièvres  inter- 
mittentes, et  Notamment  lés  pernicieuses,  étaient  su- 
jettes à  réfcîdivê  vers  lé  quatorzième  jour,  ce  qui  me  pa- 
raît dépendre  de  H^ffuence  des  pliases  de  la  lune. 

Deuxième  àbseri^atîùn.  Quinze  jours  plus  tard  j'ob- 
sérvài  un  cas  5.émMable  au  précédent  chez  un  homme 
robuste ,  âg^é  de  qùarante-trôîs  ans ,  du  village  de  Sîbel- 
dîTigen,  près  de  Landau.  Cet  homme,  trempé  par  la 
plu!e,  etil  d^ni  jours  apfèà,  savoir,  le  20  mai,  à  sîk 
Heures  dû  swir.  Un  violent  accès  de  froid  accompagne  de 
douleurs  dans  les  Cuiissesét  dans  lies  mollets,  auxquelles 
s'associaient  de  ternes  en  temps  des  spasmes.  Ceux-cî , 
éptès  avoir  duré  deux  heures ,  se  répandirent  sur  le  bas- 
ventre,  où  ils  devinrent  déchîrans,  pour  se  porter  ensuite 
sur  le  dos  et  vers  la  poitrine.  Après  (|uelqiies  borhoryg- 
mes,  dés  nailsées  et  de  Pagî  talion ,  le  malade  vomît  heau- 
fcoùpdé  bile^cecjuî  lui  procura  quelque  soulagement^ 
îhais  bientôt  les  douleurs  reparurent  au  bas-\€ntré ,  s'y 
fixèrent  davantage,  s'aggravèrent  avec  des  vomisseméns 
presque  continuels  auxquels  se  joignît  la  diarrhée ,  et 
continuèrent  jusqu'après  minuit  pour  diminuer,  ainsi 
que  les  évaciïàtions  par  le  haut  et  par  le  bas,  avec  une 
sUeùr  générale  précédée  de  trois  heures  dé  chaleur  séché. 
Cependant ,  vers  les  six  heures  du  matin ,  un  accès  de 
irôid  d'une  heure  et  demie  exaspéra  tous  les  symptômes, 
iet  il  y  eut  même  du  délire.  Je  vis  le  malade  pour  la*pre- 
lïiîère  fois  à  neuf  heures  :  il  avait  une  chaleur  brûlante 
fivec  de  fortes  congestions  à  la  tète  j  son  sénsorium  com-^ 


Ttàhe  iSïàîi  trotfbl^.  H  vbtoît  des  glaîir^es  àqûétises  k  jau- 
?iâires,  et  t-ehdit  une  àemblàblô  niâtïé'rè  fîàr  les  éélles, 
avec  tih  t'énesme  douloulrèux.  D'aj^rès  lié  rëcît  que  me 
fii-ent  les  parent  da  malade  des  syiiiptômés  que  je  viens 
d'ëAumérer,  j'é  n'eus  pas  de  peine  à  récônnaître  la  frèVre 
intermittente  pernicieuse  avec  inflàtxiiiiation  du  foîè.  Le 
traîtenient  cî-déssùs  indique  fut  niîs  en  pratique  ;  vingt- 
^uatre*sangsûes  appirquées  sur  le  bas-ventré  et  uîié  pou- 
dre composée  de  quinine  et  d'opium  (sulfate  de  quïnine, 
'6  gràms,  opium,  1/2  grain),  dont  on  répéta  la  dose 
d'heure  en  beure,  eh  y  ajoutant  uri  peu  de  sucre,  pro- 
dùSâîrent  vers  une  heure  de  l'après-ihîdî  une  sueur  géné- 
rale et  tellement  bienfaisaûtè  que  tous  les  accidëns  avaient 
disparu  comme  par  enchantement.  Le  lùâîad'e  prît  encore 
quelques-unes  de  ces  poudres  vers  le  biiilîèmé  jour.  Au 
total,  72  grains  de  sulfate  de  quinine,  et  6  grains  d'o- 
piUm. 

A  la  même  époque,  il  mourut  au  inême  village  un 
homme  très-robuste  âgé  de  trente-deux  ans,  d'une  fièvre 
îniermitt'entè  pernicieuse ,  accompagnée  de  pneumonie. 
Je  le  vis,  pour  îa  première  fois,  dans  le  quatrième  et  der- 
nier accès  de  sa  maladie,  une  heure  avant  son  décès, 
lorsque  le  pouls  était  déjà  irrégulîër  et  presque  impèr- 
eeplîble.  Il  y  avait  d'ailleurs  tous  les  signes  avant- cou- 
reurs de  la  mort.  Le  récit  des  personnes  qui  l'enioùraîent 
nie  fil  coïinaitre  la  véritable  nature  dé  sa  mala'ciie. 

Les  deux  observations  que  je  viens  dfe  rapporter  poiir- 
ràîent  ftire  naître  la  question  dé  savoir  si  la  quinine  avaît 
été  absolument  nécessaire  pour  faire  cesser  les  accïdens , 
ou  si  ce  résultat  ne  devait  pas  être  attribué  aux  fortes 
émissions  sanguines  que  je  fis  pratiquer?  À  cela  je  ré-, 
ponds  ; 
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I*  Les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  chez 

nous;  et,  quoique  le  cas  rapporté  en  premier  lieu  fiit 
aussi  la  première  fièvre  pernicieuse  que  j'eusse  observée 
ce  printemps ,  elle  fut  suivie  de  plusieurs  autres,  car  j'en 
remarquai  encore  cinq  au  mois  de  mai  et  dans  la  pre- 
mière moitié  de  juin. 

On  pouvait  clairement  distinguer  les  différentes  stades 
de  la  fièvre  intermittente ,  savoir ,  le  froid,  la  chaleur  et 
la  sueur. 

S"*  Dans  ma  première  observation,  les  accidens  avaient 
à  la  vérité  un  peu  diminué  après  Tapplication  des  sang- 
sues et  avant  Temploi  de  la  quiùine:  mais  il  est  probable 
qu'il  en  aurait  été  de  même  sans  cette  application  et  sous 
Tinfluence  de  la  sueur  générale ,  comme  le  prouve  d'ail- 
leurs la  seconde  observation,  dans  laquelle  les  symptômes 
s'amendèrent  pendant  la  transpiration  et  sans  la  saignée 
locale.  D'un  autre  côté,  l'accès,  renouvelé  dans  la  pre- 
mière observation ,  malgré  l'emploi  des  sangsues ,  dé- 
montre leur  insuffisance ,  tandis  que  l'usage  de  la  qui- 
nine dans  la  première  et  seconde  prouve  incontestable- 
ment l'efficacité  de  ce  remède  souverain ,  puisque  dans 
les  deux  cas  tous  les  symptômes  alarmans  s'évanouirent. 
Ce  succès  était  si  marquant  qu'il  dût  lever  tout  soupçon 
contre  la  non-existence  de  la  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse. 

4**  S'il  n'y  avait  pas  eu  de  fièvre  intermittente  $ous  jeu 
dans  les  cas  que  j'ai  rapportés ,  on  n'aurait  certainement 
pas  pu  administrer  impunément  la  quinine  à  des  doses 
aussi  fortes ,  et  avec  une  lésion  locale  des  organes  du  bas- 
ventre  aussi  prononcée. 

D'autres  pourraient  demander  si  l'opium  ajouté  à  la 
quiniiie  n'avait  pas  pu  faire  tous  les  frais  de  la  cure. 


V 

CHOLÉRA- MORBCS.  /, 

Maisks  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  inter- 
mittente, ci-dessus  rapportés,  prouvent  suffisamment  soa 
existence;  et,  dans  la  supposition  même  qu'on  voulût  la 
mer  et  qu'on  ne  voulût  voir  dans  les  cas  que  j'ai  cités 
qu'une  maladie  purement  inflammatoire ,  îl  ne  serait  pas 
vraisemblable  que  l'opium  eût  suffi  à  en  éloigner  le» 
symptômes ,  et  notamment  le  délire  et  la  congestion  sao- 
gume  vers  la  tète.  L'opium  n'était  donc  ici  qu'un  adi». 
vaut  très-nécessaire,  puisque,  sans  lui,  la  quinine  aurait 
été  immédiatement  vomie  avant  qu'elle  eût  pu  exercer- 
son  effet,  et  que  les  déjections  si  affaiblissan.tes  auraient 
commué.  Au  reste ,  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquei* 
que  les  médicamcns  ajoutés  à  la  quinine  doivent  se  rap- 
porter a  la  lésion  prédominante  qui  accompagne  la  fièvre 
pernicieuse  (que,  par  exemple,  dans  l'encéphalite  il 
convient  en  général  d'associer  la  quinine  au  calomel  ) 
et  que  le  traitement  local  doit  être  mesuré  sur  son  degré 
de  gravité.  Car,  si  dans  une  violente  pneumonie  inter- 
mittenle^on  n^ligeait,  par  exemple,  la  saignée'  prati- 
quée au  moment  de  l'accès ,  et  qu'on  parvînt  à  la  guérir 
plps  tard  au  moyen  de  la  quinine,  les  suites  de  l'inflam- 
mation telles  que  des  adhérences ,  des  épanchemens  de 
sérosité  et  autres  espèces  de  phthisies,  ne  manqueraient 
malade  ""''''  "  ^"  mettre  un  terme  à  la  vie  d» 

Cepmdant ,  pour  ne  pas  être  prolixe,  et  pour  me  dis-    ' 

culperdureproched'avoîruneprédilection^urlaforme 
de  la  maladie  que  je  viens  de  désigner ,  je  crois  devoir 
revenirsur  lecholéra  d'Orient,et  montrer  quelle  eu  est  U 
marche  dans  le  pays  qui  en  est  le  berceau.  Ceci  est  im- 
portant  pour  approfondir  la  nature  de  la  maladie:  car 
ce  n  est  plus  le  choléra  orienul  dans  toute  sa  pureté  (sTl 
Décembre  iSZi.Tmasiv, 
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eft  permis  Ab  s^exprimer  ainsi  )  que  nous  ftTons  ^Tant 
BOtts.  Ea  derendut  ëpid^mique ,  il  a  au  €onti*syf6  eon* 
trotté  un  caractère  de  malignité  tel ,  que  si^  dans  rori->j 
ginC)  il  ne  se  propageai  l  que  par  une  infection  sniisisiua- 
tiqua,  il  est  devenu  maintenant  contagieux  ;  ou  il  le  de* 
tiendra,  s*il  ne  Test  pas  encore,  par  le  concours  des 
circonstances  qui  en  fayorisent  le  déTeloppement. 

Ainsi)  pour  faire  voir  quelle  est  la  marche  du  choierai 
dans  rOrient ,  je  donnerai  un  extrait  de  ce  qu'en  dit  le 
savant  Schnurrer  dans  sa  Nosologie  géograpluque  (  Stut* 
gard,  t8i3,  page  299.  )  «  Il  attaque  subitement;  âés 
î)  symptômes  sont  :  un  sentiment  de  profonde  prostration, 
»  de  difficulté  à  respirer ,  frissons^  vertiges,  nausée,  poiiU 
n  fréquent  et  petit,  hoquet,  chaleur ^  vomissement  bî- 
».  lieux  et  déjection  de  même  nature ,  agitation ,  délire  ; 
IK  après  cela  meur' générale  ^  suivie  d'une  courte  rémîs- 
n  Sion,  mais  dan^  laquelle  le  pouls  est  tout- à-fait  natu- 
)r  rcî.  Bientôt  il  se  manifeste  un  second  accès  ,  dont  le 
jf  frisson  est  moins  prolongé,  mais  dont  les  autres  symp- 
j>.  tomes,  surtout  le  mal  de  tête,  le  vomissement  et  la  dîar- 
»  fhée,  sont  exaspérés  ;  la  chaleur  est  plus  fo^te,  le  délire 
%  plus  prononcé ,  la  langue  est  noirâtre  ;  néanmoins  il  y 
it  a  une  rémission  avec  sueur.  Cependant  il  survient  en- 
%  core  un  troisième  accès,  plus  fort  que  les  précédens, 
D  auquel  le  malade  succombe.  Quelquefois  la  maladie 
»  a  une  marche  plus  rapide,  surtout  quand  elle  devient 
Il  épidéinique  :  très-souvent  elle  est  la  suite  des  inonda-* 
%  tions  du  Gange.  » 

Qui  pourrait  méconnaître  dans  cette  description  là 

'fièvre  intertnittente  ?  n'esl-elle  pas  toute  conforme  à  mon 

opinion,  qui  considère  le  choléra  comme  une  întermît- 

i tente  peifnicieuse  avec  inflammation  du  foie?  Qu'on 


cé^ckisse  aur  ^ea  paroxismes.  sépai^és,  sms  ae»périp4çs  4$) 
froid,  de  chaleur  ^iie  s^içur  ^hi^n  défiriu  p*r  Schwiwn 
rer ,  saxi9  qu'il  fût  conduit  lui-mêlne  k  ^dm^ttre  mie  fièfre 
intermittente  perniçiende.  Si  dans ,  V^f déifie  act^eUe  il 
n'eal,  pins  possible  de  di^^ingûer  aussi  exaclemeiîi  çe^ 
n^âinc^  périodes,  oela  ne  prou vp, rien  cpntfe  U.naturu 
primiùve  de  la  maladie  ^  seuleinenton  pput.dire  qnfillc§ 
QnK  4té  effacées  et  rendues  méconnaissaî^les  par  le  car^aci 
\ère  d^  malignité  dool  elle  s'est  rpvêtue. 

Pour  prouver  ridentii^  du  choléra,  avec  la  fièvre  in- 
l^mitiente ,  il  est  nécessaire  d  ejjamiper  si  1^  ^eu^:  uja? 
ladie^  reconnaissent  les  mêmes  c^u$e$  et  se  développent 
^us  les  mômes  conditions.  Déjà  Scbnujrei?  fait  la  re^ 
marque  ^rès-jndicieuse ,  que  les  inondations  dq  Gwge  en, 
^nt.la  cause  principale;  et  en  effet,  quVt-ee  qui  pror 
duit.le  plus  souvept  la  fièvre  intermittenjle  si  ce  ne  4onl 
le^  eaux  stagnantes?  le^rs  voisinages,  leurs  marcs  et  le» 
gaz  qui  s'en  dégagent ,  déterniment  presque  sfîuls  les 
fièvres  intermittentes,  loi^cpmme  ils  produisent  le  cho- 
léra. Que  Ton  consulte  lorigine  et  la  marche  du  dernier. 
Ilna/juit  en  Asie,  dans  un  pays  soumis  tant  à  de  fré- 
quentes inondations  de  la  part  des  grands  fleuves ,  tql^ 
qu^  le  Gange  et  Tlndus ,  qu'à  un  très-haut  degré  de  cha- 
leur propre  à  corrompre  les  émanations  de  la  terre,  fà\ 
à  former  des  miasmes  délétères.  Il  aj^arut  en  Europe  k^ 
la  fin  de  1829,  lorsque  l'été  de  1828  a  celui  de  1829 
furent  particulièrement  humides,  et  que  les  chaleurs  sub- 
séquentes avaient  favorisé  les  émanations  de  la  terre  •  et 
remonta  le  cours  du  Vplga  qui,  à  l'insur  du  Nil,  sor»  de 
son  lit,  tous  les  ans,  au  mois  de  juin,  et  se  rép(ind«v 
les  terrains  qui  avoisinent  ses  bords.  En  Bessarabie  çt  en 
Çiimée  il  fit  particulièrement  sentir  ses  ravage^  dans  «es 
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lieux  humides  et  malsains.  Tout  récemment  nous  re- 
marquons Iqs  mêmes  effets  en  Hongrie. 

Les  pays  qui  ont  le  plus  souffert  du  choléra  sont  pré- 
cisément ceux  qui  sont  le  plus  sujets  à  la  fièvre  intermit- 
tente^ comme  par  exemple  Moscou,  Saint-Pétershourg, 
Riga,  Prodie,  Varsovie^  Lemherg,  Offcn,  Pest,  et  ou 
no  mauvais  régime,  une  eau  impure,  rintempérance,le 
manque  de  vêtemcns,  et  la  malpropreté  prédisposent  en- 
core davantage  k  ces  fièvres.  Ces  circonstances  locales 
expliquent  ainsi  comment  des  lieux  voisins  dexeux  où 
régnait  le  choléra ,  et  comment  certains  quartiers  de  la 
même  ville ,  quoiqu'ils  communiquassent  avec  ceux  qui 
en  étaient  infectés,  ont  été. préservés.  De  là  vient  aussi 
que  la  maladie  attaqup  principalement  les  individus  pau* 
vres,  malpropres,  agglomérés  et  resserrés  sur  un  petit 
espace,  ou  confinés  dans  des  habitations  humides,  privés 
d^alimens  sains  et  ne  pouvant  se  procurer  les  aisances  de 
la  vie.  Voilà  pourquoi  il  attaqua  avec  tant  de  fureur  les 
juifs  de  Prodie  et  de  Lemherg,  tandis  que  les  classes 
plus  fortunées ,  pouvant  s'éloigner  convenablement ,  nen 
furent  en  général  que  très-peu'  affectées.  Je  dis  en  général, 
parce  qu  en  ce  moment  la  maladie  primitivement  mias- 
matique parut  être  devenue  contagieuse,  et  ne  plus  s'as- 
treindre dans  son  invasion  et  dans  son  développement 
à  des  conditions  dépendantes  des  localités,  quoique, 
toutes  choses  ^ales  d'ailleurs ,  elle  semble  constamment 
attaquer  de  préférence  ceux  qui  par  Içur  position  sont  le 
plus  susceptibles  de  la  contracter.  Il  suit  de  là  qu^elle 
peut  saisir  quiconque  s*expose  à  la  contagion ,  comme  le 
prouvent  les  rapports  arrivés  de  Pest  et  d'Off*èn  ;  qo^une 
épidémie  d'ailleurs ,  qui  n'était  point  contagieuse  dans 
sim  origine ,  peut  le  devenir  plus  tard ,  ce  que  nouis  dé- 
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montrent  chez  nous  la  dysenterie ,  la  fièvre  scarlatine,  etc. 
Quou  se  représente  une  maladie  fixée,  s^il  m^e^t  permk 
de  m* expliquer  ainsi ,  tantôt  suruiîbon  ,  tantôt  sur  un 
mauvais  terrain  :  cette  maladie  deviendra  plus  maligne 
dans  le  second  cas  ]  des  miasmes  se  développeront  peu  à 
peu  par  suite  du  grand  nombre  de  malades  et  de  morts, 
et  s'attacheront  peut-être  aux  objets  inanimés,  ma^is 
plus  probablement  aux  hommes ,  et  feront  naître^  en 
eux,  dans  un  espace  plus  ou  moins  court,  une  maladie, 
du  moment  qu'elle  rencontrera  une  disposition  favo*- 
rable,  telle  quun  refroidissement,  une  alimentation  mal- 
saine, etc.,  etc.  Une  chose  digne  de  remarque  et  qui 
justifie  entièrement  ma  manière  de  voir,  c'est  l'observa- 
tion qu'on  a  faite  à  Moscou,  savoir,  que  les  fièvres  in- 
termittentes, si  communes  dans  cette  ville,  ne  se  mani<^ 
festèrent  point  tant  que  le  choléra  y  régnait.  La  raison 
en  est  simple,  c'est  que  tous  ceux  qui  d'ailleurs  étaieuC 
prédisposés  à  une  fièvre  intermittente  contractèrent  cette 
fois  le  choléra.  Au  reste  cette  maladie,  comme  beau- 
coup d'autres,  suppose  toujours  une  certaine  prédispo- 
sition ;  du  moins  a-t-on  assuré  qu'à  Moscou  presque  tout 
le  monde  avait  éprouvé  quelque  chose  du  choléra,  quoi- 
qu'il n'ait  pas  éclalé  complètement  sur  chacun,  par  la 
raison  qu'il  lui  manquait  la  prédisposition.  C'est  ce  que 
m'écrivait,  cette  semaine  (  ao  août) ,  un  ami  de  Saint- 
Pétei^sbourg ,  qui  eut  quelques  atteintes  de  ce  mal  sans 
l'avoir  eu  tout-à-fait  ]  et  ce  fait  a  été  remarqué  sur  beau- 
coup' d'autres.  La  dispute  sur  la  qualité  contagieuse  ou 
non-contagieuse  du  choléra  me  parait  en  conséquence 
inutile-  :  elle  serait  même  intempestive  et  dangereuse 
si  elle  nous  faisait  négliger  toute  mesure  de  précaution. 
En  effet,  aux  exemples  de  non-contagion  on  peut  9n 
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opposer  d^auires  qai  prouY^cnt  la  contagion  dans  certainoft 
localités';  elle  est  d'ailleurs  possible  et  même  vraisembla'» 
ble  du  moment  que  la  maladie  est  devenue  plus  intense 
et  plua  maligne.  Il  suffit  d'avoir  du  doute  à  cet  égard 
pour  être  porté  à  recourir  à  toutes  les  mesures  de  pré- 
cautions, quelque  insignifiantes  qu'elles  paraissent  être^ 
et  il  est  vraiment  inconcevable  que  Tesprit  mercantile 
puisse  aveugler  les  négocians,  au  point  qu  ils  ne  craignent 
pas  de  tenir  foire  à  Leipsigetà  Francfort,  où  l'affluence 
des  personnes  de  toutes  les  contrées  favorise  Pimporta- 
tion  de  la  maladie  et  tend  à  accroître  sa  malignité.  Qu^on 
imite  lexemple  de  la  Russie^  où  la  foire] si  renommée 
de  Nischney-Novogorod  a  été  contremandée  cette  année. 
Je  crois  devoir  conjurer  les  gouvernemens  d'exercer  dans 
cette  circonstance  toute  leur  autorité  prohibitive,  afin 
de  ne  pas  encourir  tôt  ou  tard  le  reproche  d'insouciance, 
let  afin  d'inspirer  aux  âmes  timorées  cette  sécurité  si 
nécessaire  dans  des  temps  aussi  orageux  que  celui«ci. 

Après  avoir  fait  voir,  en  décrivant  l'origine,  la  na- 
ture ,  la  marche,  les  causes,  etc. ,  etc. ,  du  choléra,  goî 
consiste  vraisemblablement  dans  une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  épidémique ,  il  me  reste  à  démontrer  que  Ik 
maladie  locale  qui  l'accompagne  est  une  inflammation  du 
foie.  Cependant  je  conviens  qu'elle  n'est  point  la  chose 
principale*  En  effet,  quoique  plusieurs  des  symptôtoies 
carActéristiques  du  choléra  indiquent  un  trouble  de  ik 
sécrétion  biliaire ,  quoique  la  plupart  des  nécropsies  mon- 
trent la  vésicule  du  fiel  remplie  d'une  bile  verte  et  noî^ 
ràtre^  quoique  ce  fait  démontre  dans  les  fonctions  du 
système  hépatique  un  certain  désordre  que  les  fortes  dou- 
leurs du  bas-ventre  pourraient  faire  qualifier  d'inflam- 
mation, ces  douleurs,  soit  qu'elles  proviennent  du  foie , 


iNRt  qu'elles  dépendent  d'une  inflammation  qui  a  gtgniS 
la  mekobrane  muqueuse  gastro-intestinale  '  (  comme  fe 
semUent  prouver  les  ouvertures  càdavëriques  dès  méde- 
cins de  Moscou,  qui  ont  trouvé  les  gi^s  intestins  le  plus 
souvent  rétrécis  )  y  exigent  toujours  des  émissions  saii^ 
guines ,  non  des  saignées  générales ,  attendu  que  la  ma^ 
ladie  a  mie  tendance  à  lataxie ,  et  qu'en  diminuaht  la 
masse  d'un  sang  déjà  si  disposé  â  la  décomposition,  on 
n'en  débarrasse  pas  les  organes  qui  sont  surchargés,  mdos 
des  saignées  locales  au  moyen  des  sangsues  ou  des  yen«- 
touses  scarifiées. 

La  cause  prochaine  du  choléra  est  aussi  peu  connu^ 
que  Test  celle  de  la  fièvre  intermittente  elle-même.  Il  pA^ 
l'ait  hors  de  doute  que  le  système  ganglionnaire  est  pxir 
mitivementaflecté,  et  que  la  moelle  de  Tépinë^et  tout  le 
système  nerveux  le  sont  secondairement.  Car  comment 
s'expliquerait-on  la  marche  si  prompte  du  choléra,  si  l'on 
n'admettait  point  une  paralysie  subite  du  cer\^au  abdo^ 
minai PM.a\s  je  m'absiiensà  cetégardde  toute  discussioii 
physiologique  et  pathologique ,  attendu  que  mdn  sujel 
m'a  déjà  entraîné  plus  loin  que  je  nç  me  l'étàiâ  proposée 
L'essentiel  pour  nous  c'est  de  posséder  dans  la  quinine 
un  médicament  assuré  contre  la  fièvre  intermitt^te,  él 
qui  ne  nous  refusera  pas  son  service  dans  le  choléra, 
pourvu  qu'il  soit  employé  à  temps*  Qu'on  n'attende 
point  pour  s'en  servir  le  moment  de  l'apyrexie,  parto 
qu'il  i^e  ,peut  pas  y  en  avoir  dans  une  maladie  dont  I« 
premier  accès  peut  d^à  devenir  mortel^  et  puisque  dam 
l'état  de  malignité  auquel  elle  est  parvenue  dans  eé  ma*» 
ment  on  n'en  peut  phis  distinguer  les  paroxismes.  Mail 
qu'on  ne  perde  pas  vai  moment  pour  administrer  la  qur4 
nine  avne  l'opium,  en  lui  associant  les  autres,  moyens 


topiques,  dont  nous  avons  parlé.  Ce  mëdicain.ài|t,  oo||9 
aa  vertu  aQti-fébrlle,  peut  encore  par  sa  qualité  tonique 
prévenirla  décomposition  de  la  masse  du  saog*  J'ajouterai 
encore  que,  d'après  mon  opinion,  il  faut  de  fortes  doses 
de  quinine  (de  6  à  lo  grains^  par  exemple),  et  répétées  à  de 
courts  intervalles,  pour  dompter  la  maladie,  et  pour  ame- 
ner lasueurpar  laquelieelledoit  se  juger.  Tousl^  remè- 
des employés  jusqu'à  présent  avec  quelques  succèsdana 
cette  maladie  tendaientà  amener  une  sueur  que  la  quinine 
provoque  de  la  manière  laplus  sûre.  Avec  cela  je  ne  nie- 
rai pas  qu  il  n'y  ait  encore  d'autres  moyens  propres  à 
provoquer  la  transpiration ,  pas  plus  que  je  ne  soutien- 
-drai  que  la  quinine  soit  le  seul  remède  contre  la  fièvi;e 
intermittente.  La  méthode  naguère  si  vantée  de  Bocknia 
me  rappelle  noé  habilans  de  la  campagne  qui  se' guéris- 
sent en  prenant  des  liqueurs  spiri tueuses,  en  se  mettant 
ensuite  en  course, .ou  en  se  faisant  fortemept  suer  dans 
leur  lit.  Mais,'  quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  faits  et  de 
beaucoup  d'autres  analogues  qu  on  pourrait  citer ,  la  qui* 
nine  n'en  mérite  pas  moins  la  préférence  sur  tous  les 
autres  médicamens ,  parce^qu'elle  agit  plus  sûrement  et 
pi  us  vivement,  et  aussi  parce  qu'elle  est  d'une  applica- 
tion plus  facile. 

•  Je  tiens  poiir  inutile  de  m'étendre  sur  les  moyens  pré- 
servatifs. L'habitati(m  dans  des  lieux  secs  et  élevés,  des 
vétemens  chauds  et  proprement  tenus ,  une  nourriture 
saine  et  à  laquelle  l'estomac  soit  déjà  habitué ,  l'absti^ 
nence  des  alimens  acides,  et  la  sérénité  de  l'àme  :  tels 
sont  les  meilleurs  moyens  prophylactiques ,  auxquels  il 
faut  ajouter  le  soin  d'éviter.un  rapprochement  et  un  coa* 
lact  trop  immédiat  avec  les  personnes  malades. 
.  En  déposant  ici  ma  manière  de  voir,  et  eu  invitant  mes 


doilÂgues  à  essayer  le  traitement  que  je  propose  9  jefiiis 
desTœux  ardeos  pour  que  Texpérience  le  saiictioEine  a« 
profit  de  rhùmanité  souffrante/  ■      ■   t 


.  » 


JYûîe  additionnelle.  ^ 

«  »  •  '  •  I 

Le  rédacteur  de  la  Gazette  universelle  d^Augsbourg^ 
k  qui  j'avais  adressé  d'abord  ce  mémoire  pour  qu'il  le 
puMîât  en  allemand  dans  son  journal,  me  le  renvoya 
avec  un  billet  sans  signature,  disant  quir  n'avait  pH 
être  inséré  à  cause  de  sa  trop  grande  étendue.  Par  suite 
de  ce  refus ,  mon  mémoire  a  été  publié  dans  la  Nous^eUe 
Gazette  de  Spire  du  6  septembre  dé  cette  année;  et , 
deux  jours  après,  je  n'ai  pas  été  peu  surpris  de  le  voir 
reproduit  dans  la  Gazette  d^jiugsbourgûXe^'tcième^  qui 
le  donne  à  ses  lecteurs  comiiie  l'ouvrage  d'un  nommé 
Sander*  Ceux  qui  sont  à  même  de  lire  et  de  coniparer 
les  deux  journaux  verront  facilement  combien  mon  tra* 
vail  à  été  mutilé  et  défiguré  dans  ce  bbnteux  plagiat. 

Depuis  que  j'en  aiterminé  la  rédaction  ,*  j'ai  trouv'éde 
nouveaux  argumens  qui  prouvent,  selon  moi ,  l'analogie 
ducboléra  avec  la  fièvre  intermittente.  D'abord  l'expé- 
rience nous  apprend  que  les  vieillards  et  les  enfans ,  si 
susceptibles  de  contracter  le  choléra  sporadique,  né  sont 
guère  attaqués  du  choléra  oriental,  ce  qui  s'accorSe  tout* 
à-fait  avec  ma  manière  de  voir^  en  ce  que  les  enfans  et  les 
vieillards  ne  sont  que  rarement  affectés  de  fièvre  inter- 
mittente. En  second  lieu ,  le  choléra  ne  sévit  jamais  avec 
autant  de  violence  sur  un  vaisseau  en  pleine  mer,  que 
sur  la  côte  ou  sur  la  terre  ferme  :  or,  la  même  chose 
s'observe  à  Tégard  de  la  fièvre  intermittente ,  surtout 
quand  il  y  a  long-temps  que  le  vaisseau  a  quitté  le  rivage. 
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Eilfiil ,  mt  mmrqiM  qoe  cpielquefois  la  ckoléna  edate 
«ans  «iicime  éTacuatioa  ni  par  le  haut  ni  par  le  bas  ,  et 
que  les  malades  meurent,  daos  un  espace  de  temps  excrè» 
foement  court,  ce  qui  prouve  que  ces  mêmes  évacuations 
ne  constituent  pas  ressenoe  de  la  maladie,  tandis  qu'en 
admettant  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  la  promp- 
titude de  la  ijaort  «explique  parfaitei^ient  par  une  para- 
lysie sulMte. 

Depuis  que  T^pinioa  s^est  plus  répandue  parmi  le^ 
jmédecins,  que  le  choléra  est  une  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse ,  on  a  fait  des  essais  avec  la  quinine  contre  cette 
maladie  en  divers  endroits.  M.  de  Gr^efe ,  à  Berlin  ^  a 
donné  la  quinine  conune  préservatif  sans  succès;  d'autres 
médecins  Tout  donnée  sans  succès  dans  le  CQurs  de  la 
maladie,  et  après  des  purgatifs.  Vou4raitron  eonclun^ 
de  pareilles  expériences  que  le  choléra  nVst  point  une 
iièvre  intermittente  pernicieuse ,  et  par  conséquent  qw 
la  quinine  n6st  pas  applicable  a  sou  traitem^it?  Cette 
conclusion  nous  paraîtrait  mal  fondée.  Le  choléra  peu! 
^tre  une  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  sans  que  la 
quinine  donnée  comme  préservatif  soit  efficace,  et  saAj^ 
que  la  m^a^  substance  ait  un  efiet  curatif ,  si  onladomiie 
après  avoir  purgé.  Il  faut  que  je  m'explique  clairement^ 

lo  Toutnaiédicanient  donné  à  titre  de  préservatif  mo« 
difie  dime  certaine  manière  Torgatiisme,  et  peut  en 
eabséqueûce  le  rendre  plus  susceptible,  plus  in^ression- 
naUô.  Car  il  u'y  a  point  de  remède  absolument  ^fortifiant» 
comme  il  U'y  eu  a  point  d'absolument  débilitant  :  on  for* 
tiSm  r^tomac  d'un  malade  par  des  vomitifs  pu  putir  des 
pupgatils,  comme  dans  4'autres  circonstanoes  p^^  des 
élixirs^  et  d'un  autre  côté  ou  obtient  quelque&is  par  liU 
médicaiiMîiit  tonique  aU  forti^nt  des  évacuations  quou 
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tfavâîlpiu  provoquer  par  des  purgatifs.  On  pctrtdbnc  aisé- 
ment  concevoir  comment  un  remède  ppésèjvailifiï\^î1r^ 
pas  de  la  même  manière  sur  tous  les  individus.  Sans 
dout^  (m  m'objectera  que  nous  donnons  le  préservatif 
dans  la  supposition  que  TorganlsUie  est  en  bon  état  ;  k 
quoi  je  réponds,  qu'un  présertatîf  tel  que  la  quinine,  qui 
est  un  remède  fortifiant,  ne  pourrait  que  nuire  au  corps 
qui  est  en  bonne  santé;  il  pourrait  même  lui  nuire  en 
augmentant  sa  vigueur  ;  car  Iç  plus  comme  le  moins  dé 
vigueur  est  un  état  anormal,  et  pac4;ant  un  commence* 
ment  de  maladie ,  une  prédispo^tion.  Mais  néanmoins, 
si  Ton  persistait  à  employer  la  quinine  comme  préserva- 
tif contre  le  choléra,  je  demande  quand  et  à  quelles  doses 
on  devrait  la  donner.  Supposons  que  le  choléra  règne 
pendant  quatre  mois  dans  un  payis,  il  faudrait,  i^î  Ton 
commençait  k  administrer  la  quinine  comme  préservatif, 
même  à  de  très-petites  doses ,  les  augmenter  nécessaire- 
ment, puisque  lorganîsmene  serait  pas  long-temps  dé- 
fendu par  un  si  faible  défenseur,  ni  le  choléra  arrêté.  Maiîi 
ki  l'on  augmentait  graduellement  les  doses ,  où  faudrait^il 
enfin  s'arrêter  (ï)? 


(i)  Si,  par  exemple,  on  commençait  seulement  par  donner  un 
grain  de  quinine  matin  et  soir  en  augmentant  tous  les  trois  jours 
d'un  grafiii ,  il  en  faudrait  pour  chaque  personne,  au  bbut  de  dt;as 
«ois  ^  iine  0Dce«l  demie ,  et  «o  bout  de  trois  mois  deux  once» ,  et  aa 
bout  de  quatre  mois  une  demi-livre.  Par  conséquent  à  Vienne,  où  il 
y  après  de  4oo  mille  ûmes,  il  faudrait  pour  quatre  mois  2000  quin- 
taux de  quinine  ;  à  Berlin ,  où  il  j  a  q5o  raille  âmes ,  i25o  quintaux  ; 
|y6ur  totite  rAlleme^t:  enfin  i5e»ooo  qmntimx  de  qiiitiine.  Il  est 
vrai  q«ie  nous  compreBOiw  dans  ce  calcul  les  etifana  et  le»  vieillatid^ 
qui  sont  peu  suscepliblf^s  de  contracter  le  cho1(!'ra  j  mais  \a  difiV^i^4M!^ 
serait  compensée  par  ta  durée  plus  longue  de  la  maladie  dans  quel- 
qucs  endroits  :  nous  ne  1  avons  suppoi^é  partout  que  de  quatre  moi^. 
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2^  On  a  regardé  la  quini&e  comme  inefficace  contre  le 
choléra ,  parce  qu  elle  n  a  pas  réussi  aprèsr  des  purgatifs. 
Pour  réfuter  cette  opinion ,  on  me  permettra  de  donner 
un  extrait  de  ma  statistique  médicale  de  Landau  (p.  i65}. 
«  Â  regard  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses^  ellça 
sont,  sans  contredit,  au  nombre  des  maladies  les  plus 
dangereuses.  Souvent  Tattaque  est  précédée  d'un  accès  de 
froid  peu  remarquable;  quelquefois  les  douleurs  locales 
commencent  sans  un  accès  de  fièvre  :  les.  internassions 
sont  rarement  bienj>rononcées.  Souvent  il  survient  une 
rémission  ;  souvent  Tun  des  accès  commence  avant  que 
l'autre  ait  uni ,  de  manière  quUl  en  résulte  une  fièvre 
subintrante.  Bref,  tout  va  au  point  que  Ion  croirait  avoir 
devant  soi  une  tout  autre  maladie  gue  celle-ci  ;  cepen* 
dant  il  est  très-urgent  de  la  reconnaître  positivement  de 
prime-abord.  La  quinine  est  et  reste  toute  seule  sacra 
anchora.  Il  est  impossible  de  penser  ici  à  une  évacuation 
des  premières  voies.  Voici  une  indication  vitale!  lat* 
taque  vaincue ,  tout  est  vaincu  !  mais  plus  tard ,  il  est, 
parfois  nécessaire  de  prescrire  des  remèdes  résolvans 
et  laxatifs.  Mais,  pour  être  d'abord  obligé  de  puiser,  ]ç 
traite  cela  comme  de  la  poussière  de  Técole  dont  il  faut 
se  débarrasser ,  si  Ton  veut  bien  traiter  une  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse.  » 

Si  Ton  parvenait  à  constater ,  par  des  expériences  ul- 
térieures et  décisives ,  que  la  quinine  n'est  pas  un  remède 
efficace  contré  le  choléra,  que  tout  me  porte  jusqu'ici  à 
considérer  comme  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  il 
s'élèverait  alors  une  autre  question  qui  jusqu'à  ce  jour 
n'est  point  encore  résolue.  Je  répète  que  la  quinine  doit 
être  donnée  à  des  doses  fortes  pour  produire  quelques 
effets.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  donner  des  prises  de  six 
à  dix  grains,  surtout  dans  les  cas  de  récidive  de  la  maladie. 
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MÉMOIRE 

Sut*  les  avantages  de  T extirpation  du  frein  de  la  langue^ 
au  moyen  d'un  instrument  noupêau  ; 

Par  M.  CoLOMBAT  de  l'Isère, 

Parmi  les  opérations  diverses  qui  sont  du  domaine  de 
la  chirurgie,  il  nen  est  pas  qui  paraisse  plus  facile  et 
plus  simple  que  la  section  du  frein  de  la  langue  ;  cepen* 
dant  aucune  autre  opération  n'^est  nussi  souvent  mal  pra- 
tiquée et  n^atteint  plus  rarement  le  But  qu^on  s'est  pro- 
posé en  la  faisant.  Il  y  a  donc  certaines  règles  à  suivre  et 
certnines  précautions  à  prendre  pour  rendre  utile  la  sec- 
tion du  filet  y  et  éviter  les  accidens  fâcheux  qui  dépendent 
moins  de  l'habileté  de  l'opérateur  que  du  procédé  et  des 
instruméns  plus  ou'moins  convenables  qu'il  a  employés. 
Je  vais  bientôt  expliquer  ma  pensée  à  cet  égard;  mais 
avant ,  je  crois  devoir  indiquer  les  circonstances  qui  ré- 
clament l'opération  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire ,  et 
décrire  le  procédé  aussi  vicieux  que  peu  efficace  que  Ton 
met  le  plus  généralement  en  pratique.  Après  avoir  cri- 
tiqué cette  méthode  et  en  avoir  signalé  le  peu  d'avantage 
et  les  înconvénîcns,  je  ferai  connaître  celle  que  j'ai 
imaginée  et  mise  quelquefois  en  usage  sur  des  enfans 
à  la  manielle,  et  très-souvent  sur  des  adultes  que  j'ai 
traités  dans  l'établissement  spécial  que  je  dirige  pour  la 
cure  du  bégaiement  et  de  tous  les  autres  vices  de  la  pa- 
role. 11  n'y  a  donc,  selon  moi,  que  deux  circonstances  qui 
nécessitent  l'excision  du  filet;  la  plus  commune  se  ren* 
contre  chez  les  enfans  à  la  mamelle ,  et  l'autre  chez  cer- 


tains  bègues  qui  ne  peuvent  que  difficilement  porter  le 
sommet  de  la  langue  vers  le  voile  du  palais.  Si  jefaisalors* 
lextirpation  complète  du  frein  y  ce  n'est  pas  que  je  re* 
garde  cette  membrane  comme  étant  jamais  la  cause  du  bé* 
gaienei^t  {tiroprement  dit»  mais  seulement  comme  pouvant 
être,  dans  quelques  cas^  un  obstacle  à  Tapplicalion  facile 
de  la  gymnastique  vocale  que  je  mets  en  usage  pour  le 
traitement  des'  bègues. 

Xxwsqu'un  enfant  en  basage  peut  exercer  la  suc^^ion  et  la 
(Isiglutition ,  il  faut  s^abstenir  de  faire  la  sef^tion  4u  fr^in  «. 
lors  même  qu  il  semblerait  trop  c<)urt  et  se  prolonger  ex^ 
avant.  Dan»  le  premier  cas ,  la  langue  partit  comme  (^qUéfi^ 
seulement  aux  parties  inférieures  ;  dans  le  sepeud  «  aiit 
QQntraire,  Toi^ane,  est  comme  attaché  dans  toute  sa 
longueur  par  le  Glel  qui  se  prolonge  d'arrière  en  avant. 
Ces  deux  vices  de  qonformation  rendent  quelquefois  in- 
utiles tous  les  efforts  que  font  les  enfans  pour  téter^  C^r 
Tun  et  l'autre  retiennent  la  langue  et.  empèolveut  que  sa 
pointe  ne  puisse  être  portée  vers  la  paroi  supérieure  de  la 
cavité  buccale  9  et  par  conséquent  presser  contre  le  jviiaMi. 
le  bout  de  la  mamelle  pour  en  retirer  le  lait. 
.  Dans  1  état  naturel ,  la  meihbrane  sublinguale  vient  se 
fixer  en  avant  à  un  quart  de  pouce  environ  du  sommes 
de  Torgane  phonateur  qui  doit  exécuter  sans  peine  toua 
\fà  mouvemens  dont  il  est  susceptible.  Quoique  Texis-^ 
It^nce  du  frein  ne  soit  jias  rare  j  on  la  rencontre  cepen^ 
d«nt  moins  fréquemment  que  les  mères  et.  les  nourrice» 
ne  h  pi!éieudent  communément.  Souvent ,  sans  que  leura 
enfans  aient  aucune  trace  du  vice  de  confomAaticu^ 
qu'ellealeur  supposent,  elles  veulent  à  toute  force  quo 
leur  chirurgien  pratique  Texcision  d'un  filet  quin'existQ 
qiie  djins  lenr  imagination.  Dans  ce  cas ,  pour  Içs  satÎ9(* 


fkire»  il  contient ,  ainsi  que  Foni  conseillé  j^ttiéleiirâ  atn' 
teurs,  de  fisiire  semblant  d'opérer  en  donnant  tin  large 
oc^p  de  eiseaux  dans  Fatmosphère  ;  dèë  lors  len  enfetia 
télteni  à  merveille,  et  les  parens  admirent  Phftbitoté du 
chirurgien  qui  a  opéré  sans  effusion  deftang»  [ 

'  La  QEianière  ordinaire  de  failre  k  section  du  Met  ccm- 
nste  à  engager  cette  membrane  dans  la  rainure  pratiquée' 
dan»  le  milieu  de  la  plaque  d'une  sonde  csinnélée ,  tennc 
de  la  main  gauche  ^  et  à  inciser  de  l^autre  main ,  d'un^ènl- 
coup  de  ciseaux  dans  une  étendue  convenable.  Cette  opé^' 
ra^trion)  pf^atiquéede  la  sorte,  offre  d'abord  Pinçon Vé-^ 
nient  de  pouvoir  quelquefois  intéresser  lea  artères  rt^nibea, 
si  surtout  on  n'avait  pas  eu  la  pi^cautlon  de  se  servie  de - 
ciaeattx  mousses ,  et  si  on  avait  pira tiqué  l'incision  trop  eU' 
anrrière.  Je  cro4s  devoir  ajouter  ici  le  conseil  suivant  que 
donne  un  auteur  moderne  anglais  ,  A.  BuRfiS)  dantf  son  ' 
ouvrage  intitulé  :  Surgical  Anatomy  ofihe  ftead  tmé 
neck^  page  ^39.  «  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  rapport» 
àa  trône  de  l'artère  linguale  que  le  chirurgien  doit  eOà-* 
nittre^  il  doit  ne  pas  ignorer  quels  sont  ceux  de  l'artère 
panine  avec  le  frein  de  la  langue»  Il  verra  alors  combien* 
est  Uikmable  F  usage  de  portef  la  pointe  des  ciseaux  en 
haut  et  en  arrière  quand  on  coupe  le  frein ,  opération 
qui  ',  pour  le  dire  en  passant,  est  plus  souvent  pratiquée 
quHl  n'est  besoin  de  le  faire.  Il  apprendra  que  l'artère 
raniiie  passe  précisément  sut  Tattaché  du  frein,  que,  pour 
l'éviter  9  il  faut  incliner  en  bas  la  pointe  des  ciseaux ,  ef 
qtte  si  on  ne  le  fait  pas,  l'artère  sera  pro^^ablementinté- 
r^essée.  » 

Les  avantages  de  la  section  pure  et  simple  du  filet, 
•eémmeonla  pratique  ordinairemeni,  c'est-^à^dire d'avant 

en  arrière ,  n'ont  qu'une  existence  épliémère^  parée  qiiQ 
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les  deux  surfaces  sangliiates  qa'on  a  «impleniient  dj visées 
se  réipiisfiieat  bientôt,  €|^  metteut  ainsi  de  nouveau  la)angue 
dans  1^  conditions  où  elle  se  trouvait  avant  Topératioa , 
si ,  comme  cela  arrive  souvent ,  elles  ne  sont  pas  ehcore 
plus  défavorables. 

«  Cest  pour  éviter  les.  accidens  qUe  je  viens  de  signaler 
et  la  réunion  des  deux  parties  divisées ,  et  afin  de  pro- 
fiter le  plus  pQssible  de  tout  le  bénéfice  de  la  section  du 
filet ,  que  j'ai  imaginé  une  espèce  de' sécateur  emporte* 
pièce,  extrêmement  courbé  sur  son  plai^F^oir  laplanche 
à  la  fin  du  journal) ,  et  coupant  seulement  dans  la  cour-, 
bure  qui  le  termine,  de  manière  à  emporter  d'un  seul 
coup  le  frein  dans  toute  sa  longueur,  et  à  éviter  les  artères 
raninesqui  sont  protégées  par  une  plaque  faite  ad  lioc. 
(  Voir  la  figure  !à®  ) ,  à  maucbe  fixé  de  côté ,  dans  la 
rainure  de  laquelle  la  membrane  quou  a  divisée  doit  être. 
K>gée.  Ce  filet ,  entièrement  extirpé ,  ne  pourra  se  renou- 
veler, et  la  réunion  sera  impossible,  si  surtout,  ainsi 
que  le  conseille  également  M.  Hervez  de  Chégoin,  on  st 
soin  de  cautériser  avec  le  nitrate  dVrgent  un  des  ^ints 
de  la  surface  saignante,  afin  que  les  bords  de  la  plaie  , 
n^étant  plus  dans  les  mêmes  conditions ,  aient  moins  d<t 
tendance  à  se  réunir.    . 

J'ajouterai  encore  que  la. personne  doit  être  assise  en 
face  d'une  croisée  bien  éclairée,  la  bouche  largement  ou- 
verte ,  et  la  langue  relevée  le  plus  possible  vers  la  voûte 
palatine.  L'opérateur  profitera  de  Tinstant  où  le  frein  sera 
le  plus  saillant  pour  l'engager  dans  la  rainure  de  la  plaque, 
dont  les  côtés ,  larges  de  six  lignes,  protégeront  Jes  yaisr 
seaux,  :quî  ûe  pourront  être  intéressés  par  mon  sécateur^ 
lors  même  que lopération serait praiiquéei par  des  mains 
peu  habiles. 


EXTIRPATION.  /^'ii 

Le  pt'ocëdé  que  je  viens  d'indiquer  est  également  ap- 
plicable chez  les  enfans  qu'on  allaite,  et  offre  pour  euil 
les  mêmes  avantages.  C'est  surtout  chez  eux  qùemapla(^ue 
à  manche  tenu  de  côté  est  encore  plus  utile,  parce  qa^elle 
permet  de  mieux  voir  dans  la  cavité  buccale  que  lors- 
qu'on emploie  la  plaque  de  la  sonde  cannelée  ordinaire; 
si  on  éprouvait  des  dîfiicultés  pour  leur  faire  ouvrir  la 
bouche  et  relever  la  langue ,  on  y  parviendra  facilement, 
comme  tous  les  auteurs  le  conseillent,  en  leur  pinçant 
légèrement  le  nez  ]  pendant  qu'ils  crieront ,  la  langue  se 
soulèvera  et  permettra  à  l'opérateur  d'engager  le  frein 
dans  la  rainure  de  la  plaque  qui  protège  la  partie  et  fa- 
cilite l'opération. 

Si ,  malgré  la  précaution  que  je  viens  d'indiquer,  une 
bémonhagie  un  peu  considérable  avait  lieu ,  on  l'arrê- 
terait facilement  par  le  tamponnement,  ou  au  moyen  dé 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ou  lé  fer  rouge. 
C'est  surtout  chez  les  enfans  qu'une  hémorrhagîe  même 
peu  considérable  peut  devenir  dangereuse,  parce  que 
faisant  sans  cesse  des  mouvemens  de  succion  ,  ils  avalent 
leur  sang  à  mesure  qu'il  sort  des  vaisseaux  ouverts ,  et  la 
mort  peut  arriver  sans  qu'on  en  ait  connu  la  cause ,  avant 
d*avoir  fait  l'ouverture  des  cadavres  dont  on  trouve  l'es- 
tomac et  le  canal  intestinal  remplis  de  sang.  Dionis  ,  daii^ 
son  Cours  de  chirurgie^   page  ôsS,  et  Petit,  dans  son 
Traité  des  maladies  chirurgicales ,  tome  m ,  page  267  , 
en  citent  des  exemples.  j 

Telles  sont  en  peu  de  mots  les  modîGcations  que  j*aî  cru 
devoir  proposer  pour  une  opération  qui,  quoique  simple 
et  facile,n  est  pas  toujours  sans  dangers,  et  qui,  pratiquée 
d'après  la  méthode  ordinaire,  est  souvent  sans  résultat 
heureux ,  et  atteint  rarement  le  but  qu'on  s'cstproposé , 
Décembre  i83i.  Tome  IV.  28 
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puisque  la  réunion  des  parties  divisées  a  lieu  presque 
aussitôt.  Si  je  suis  assez  heureux  d^obtenir  Tapi^robation 
des  praticiens  qui  emploieront  les  instrùmens  que  j^at 
imaginés,  jç  ài'en  applaudirai  et  répéterai  avec  té  cSëbre 
fiagjivî  :  Siveritati  consecrat  hostfà  sehtentia,  gaudèdl 


Montpellier. 
Du  périoste i  par  MM.  les  professeurs  Delpegh  et 

DUBRUEIL   (l). 

Eijiveïoppe  extérieure  immédiate  des  os  (2),  le  périoste 
appartient  à  la  classe  des  membranes  fibreuses ,  dont 
nous  allons  retracer  succinctement  les  principaux  ca- 
ractères 9  pour  signaler  ensuite  ceux  qui  sont  propres  au 
périoste. 

Si,  commCyOn  n'en  peut  douter,  Tbistologle  est  une 
science  de  création  moderne,  c'est  cependant  s'abuser 
que.  de  croire  avec  certains  auteurs  que  les  anciens  dési- 
gnaient sous  la  dénomination  de  tissus  blancs  ou  nei^veux. 


(1)  Ce  fragment  sur  le  périoste  est  l'introduction  d*un  travail  com- 
mun aux  professeurs  Dubrueil  et  Dclpech  sur  les  maladies  du  sys< 
tème  osseux.  Les  auteurs  se  proposent  de- continuer,  dans  Xol  Revfue 
médicaie,\^  publication  de  ce  travail,  qui  sera  accompagné  de  des- 
seins lithographies  lorsqu'ils  seront  nécessaires  pour  l'intelligence  du 

texte. 

(a)  Il  est  une  mem-brane  que  son  organisation  assimile  au  périoste, 
dont  elle  remplit  d^ailleurs  les  fondrions  à  Tcgard  des  os  du  crâne  et 
du  canal  rachidien,  bien  que  située  à  leur  intéiieur,  où  elle  fait  Tofficc 
de  périoste  j  nous  Youlons  parler  de  la  dure-mère. 
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dès  brgâneâ  i'âyant  de  commua  que  la  couleur.  Plaçant 
dans  le  pérîcrâne  ou  la  dure-mère  l'origine  du  système 
fibreui  qui,  sans  interruption,  venait  en  ^rradiant  re- 
Vètîr  les  os ,  ils  exprimaient  un  fait  ânatomique  qui  est 
loin  d'être  réel ,  lùais  qui  prouvé  néanmoins  que  Tana- 
16gîe  qui  existe  entre  les  diverses  parties  du  système  fi^ 
breux ,  n'avait  pas  échappé  à  leur  esprit  investigateur. 
Peut-on  avec  notre  Bîcjiat  considérer  le  système  fibreux 
cbmmé  ayant  un  centre  commun  ?  Cette  proposition  se- 
rait tout  âù  plus  admissible ,  en  la  restreignant  à  ses  seuls 
rfipports  avec  les  organes  de  la  locomotion;  à  l'instar  du 
système  vasculaîre,  par  exemple,  le  fibreux  ne  repré- 
senté point  un  tout  convenu,  niais  il  offre,  suivant  les 
régions  dû  corps ,  quelques  modifications  dans  son  orga- 
nisation. Ici  il  est  peu  vasculaire  ;  là ,  au  contraire ,  il 
possède  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Doué  d'une 
certaine  élasticité  dans  quelques  parties ,  il  en  est  privé 
dans  d'autres.  De  nos  jours^  on  a  avec  raison  rattaché 
au  système  fibreux  un  tissu  qui  forme  une  transition  na- 
turelle entre  lui  et  le  système  musculaire  :  c'est  lejibreux 
élastique. 

Le  fibreux  ou  albuginé  se  présente  sous  deux  forn^s 

dans  l'éconpmie  :  la  membraneuse  et  la  fasciculée. 

*      ■ 

La  grande  et  admirable  vérité  d'unité  de  composition 
organique  s'applique  naturellement  à  l'étude  des  tissus 
et  des  systèmes.  Restreindre  leur  nombre ,  démontrer 
leur  mutuelle  affinité,  comment  ils  peuvent  se  transfor-^ 
nier  l'un  dans  l'autre ,  c'est  simplifier  et  perfectionner 
en  anatomie  générale.  Notre  collègue  le  professeur  Lau- 
rent a  sentï  ce  besoin  de  la  sciepce ,  et  en  a  fait  d'heu- 
reuses applications  à  la  classification  et  à  l'histoire  des 
tissus.  C'est  sous  le  nom  de  système  scléreiix  qu'il  dé-' 
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signe  d'une  manière  collective  les  tissus  fibreux ,  carti- 
lagineux et  osseux. 

Modification  profonde  du  sj'sthme  cellulaire  ouf or-^ 
moteur.  L'essence  du  système  qui  nous  occupe  consiste 
dans  le  rapprochement ,  la  condensation  de  fibres  d^un 
blanc  gris 9  gélatineuses,  peu  élastiques,  et  dirigées  en 
divers  sens.  Elles  sont  regardées  par  quelques  histolo-^ 
gistes  comme  fibres  élémentaires  ou  primitives. 

Considéré  dans  toute  son  étendue ,  le  périoste  ofire 
deux  surfaces  :  Tune  extérieure,  unie,  identifiée  avec 
des  dépendances  du  système  fibreux  lui-même,  tendons, 
aponévroses^  l'autre  interne ,  recouvrant  les  os,  leur  en- 
voyant  des  prolongemens  vasculaires  et  fibreux.  On  a  dît 
que  le  périoste  était  formé  de  plusieurs  lamelles  superpo-^ 
'  s^es  ;  mais  il  n'en  exbte  réellement  qu'une  que  l'on  peut 
artificiellement  diviser  en  plusieurs  lames  secondaires. 
Faisons  observer  que  la  dure-mère  semble  constituée 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  de  deux  feuillets  dis- 
tincts. Plus  mou  et  comme  tomenteux  à  l'extérieur,  Iç 
périoste  est  composé  de  fibres  d'autant  plus  serrées  qu'on 
les  examine  dans  la  portion  du  périoste  la  plus  profonde, 
la  plus  rapprochée  de  l'os.  Il  est  difficile  d'assigner  d'une 
manière  exacte  la  direction  des  fibres  du  périoste  ;  on  peut 
dire  que  les  superficielles  paraissent  suivre  le  trajet  des 
fibres  osseusès'qu'elles recouvrent. En  étudiant  au  micros- 
cope et  au.  moyen  de  divers  grossissemens  des  lambeaux 
très-ténus ,  des  lamines  du  périoste  prises  sur  un  enfant 
naissant  et  sur  un  de  six  ans ,  nous  n'avons  nullement 
aperçu  la  structure  globuleuse  a  laquelle  on  a  prétendu , 
comme  dernier  tcirme  d'analyse  ocganique ,  réduire  les 
tissus  éléoieiitaires  ;  mais  nous  avons  aisément  distingué 
la  disposition  linéaire.  Au  reste ,  le  périoste  n'est  pas  le 
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seul  solide  vivant.dans  lequel  on  ne  puisse  reconnaître  la 
présehce  des  globules. 

Le  périoste  est  plus  dense  chez  l'enfant  et  moins  adhé-^ 
rant  aux  os  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  Texistencé. 
Chez  radulte,lesprolongemensvasculaires  et  fibreuXy  plus 
nombreux  aux  épîphyses  qu'à  la  diaphyse ,  rendent  plus 
intime  l'union  du  périoste  à  l'os  :  elle  augmente  encore 
dans  la  vieillesse.  L'explication  qu'on  a  coutume  d'en 
donner  en  l'attribuant  à  l'ossification ,  à  l'incrustation  de 
la  couche  la  plus  interne  du  périoste,  ne  peut  satisfaire  \ 
elle  n'est  point  l'expression  des  faits.  D'abord  cette  ossi- 
fication de  la  portion  fibreuse  annexée  aux  os  ne  serait- 
elle  point  une  suppôsitioVi  toute  gratuite?  Combien  de 
fois  nous  avons  pu  chez  des  vieillards  enlever  le  pé- 
rioste devenu  plus  mince,  d'une  couleur  plus  foncée, 
et  acquérir  la  conviction  dé  sa  non-ossifîcation  !  L'intimité 
de  l'adhérence  du  périoste  à  cette  époque  n'en  est  pa$ 
moins  véritable.  Ne  peut-on  la  concevoir  comme  résul- 
tant de  l'oblitération  des  nombreux  vaisseaux  qui  tra-* 
Tersent  le  périoste  pour  se  distribuer  à  l'os ,  et  de  leur 
transformation  en  filamens  fibreux  qui ,  multipliant  les 
points  d'insertion  du  périoste  sur  les  os  ,  tendent  néces- 
sairement à  rendre  l'adheTënce  plus  solide  ?  ^ 

L'on  ne  saurait  appliquer  au  périoste  ce  qu'un  célèbre 
zoologiste  a  dit  des  parties  fibreuses  en  général  :  qu'elles 
sont  les  parties  organiques  le  moins  organisées  possible. 

Un  des  traits  distinctifs  du  périoste  comme  de  la  dure- 
mère  se  trouve  dans*  leur  vascularité.  Les  artères  du  pé- 
rioste lui  sont  fournies  par  les  artères onusculaires  les 
plus  voisines.  Dans  l'étude  des  vaisseaux  du  périoste^  il 
est  important  de  distinguer  ceux  qui  se  consument  dan& 
cette  membrane  d'avec  ceux  qui  la  traversent  pour  se 
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rendre  aux  os.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  (jqe  des  pre- 
miers :  nous  avons  multiplié  les  injections  pour  saisir 
leur  trajet  et  leurs  auastomoscs -,  nous  n'ayçns  point  né- 
gligé les  occasions  d^observer  les  vaisseaux  du  périoste, 
alors  qu'il  est  enflammé  :  nous  avons  même  artificielle- 
ment  suscité  la  périosiite  sur  des  animaux  difftérens  par 
Tespèce  et  Tàge.  Après  une  injection  heureuse  3ur  le  fé- 
mur d'un  enfant  de  cinq  ans,  nous  fîmes  macérer  le  pé- 
rioste. Vu  par  sa  face  interne,  il  représentait  un  lacis  de 
vaisseaux  d'une  capillarité  d'autant  plus  remarquable  que 
les  vaisseaux  parallèles  aux  premiers ,  ifxaÀs  d'un  calibre 
supérieur,  traversaient  aussi  le  périoste  et  aboutissaient 
à  la  $ubsta^ce  compacte  du  fémur.  Ruysch ,  abusant  d'un 
art  qu'il  possédait  dans  la  perfection ,  a  publie  des  figures 
où  le  périoste  n'est  qu'une  membrane  entièrement  vas- 
culaire;  mais,  comme  l'observe  Bertin  dans  son  excellent 
Traité  d'gstéologie ,  Ruyscb ,  dans  ses  admirables  iijijec- 
lions ,  s'est  plus  occupé  des  vaisseaux  qui  rampent  sur 
l'extérieur  de  l'os ,  que  de  ceux  qui  se  distribuent  â  sst 
pa^rtie  interne. 

Malgré  de  nombreuses  recherches ,  nous  n'avons  pp. 
parvenir  a  découvrir  les  filets  nerveux  dçstinés  ppur  le 
périoste.  Doit-il  à  ceux  qui  se  rendent  aux  os  §es  mojpns 
d'innervation  ? 

L'élasticité  du  périoste  est  médiocre ,  mais  toutefpis 
plus  développée  que  dans  le  système  osseu^.  Jl  ppp^^e 
une  certaine  force  de  résistance  ^  la  rupture  ;  ain^i ,  un 
os  long  est-il  fracturé,  le  fémur,  par  pxeinple,  il  P^^t 
arriver  que  le  périoste  n^  se  déchire  point  au  «i^|nent 
où  la  solution  de  continuité  s'opère.  Le  blessé  ^^arx^he 
jusqu'au  moment  de  la  rupture  du  périoste.  Il  j  a  peu 
de  jours  que  nous,  venons  d'être  témoins  d'un  fah  f^* 
blable. 
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Une  femme  oclogénaîre  hémiplégique,  à  la  suite  d'une 
attaque  d'apoplexie ,  se  laissa  tomber  de  sa  hauteur  sur 
le  grand  trochajiter  du  côté  opposé  à  la  paralysie  3  re- 
levée à  riûstant ,  elle  fit  plusieurs  tours  dans  la  chambre. 
Le  lendemain  mati|;i ,  en  posant  le  pied  sur  le^sol,  la  ma- 
lade éprouva  une  douleur  vive  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale  -,  aussitôt  la  pointe  du  pied  se  dévia  eu  dehors,  x 
et  il  se  manifesta  pu  raocourcissement  d'un  ppuce  dans 
la  longueur  du  .meni^re ,  comparé  à  celui  du  côté  op- 
posa. Appelé  près  de  cette  femjne ,  bous  ii£  pûmes  mé- 
connaître le»  sig|ie$  de  la  fracture  du  col  du  £émur.  Nouç 
j^e  doutons  point  que  l'os  i^'ait  été  rompu  ^u  moment 
de  la  chute  j  le  périoste  a  maintenu  Içs  fragmens  en  l'ap- 
port et  a  même  rendu  la  progression  possible,  quand  à 
l'occaç^pn  d'uii  léger  mpuvement ,  la  force  dp  cohésion* 
du  périoste  a  été  vaincue.  Sur  les  ch^v^u^  q^i  sont  sl^>r 
menés ,  pn  observe  quelquefois  la  rupture  du  périp&te  h 
une  époque  mj^me  as3çz  éloignée  de  la  fracture  de  l'os. 
L'animal  peut  marcher  immédiatement  après  l'accid^nt^ 
quoique  la  solution  de  continuité  soit  a  Tun  de3  os  dit 
xpembrc  ;  mais  bieptôt,  et  sans  l'action  d'une  causQ  pl^J*" 
sique,  il  tombe  et  ne  peut  $e  rielever.  Si  l'aniuial  est  $a«- 
QviSié  j  pu  peut  juger  que  la  fracture  existe  depuis  qioiçl- 
qne  temps,  hç  ramollissement  du  périoste  |  suite  inévi- 
table d'une  inflammatiop  dont  il  était  le  siège,  a  entraiii^ 
}a  rupture. 

Si ,  dans  l'état  normal ,  ou  sops  l'influence  d'i^pe  cause 
agissant  d'une  manière  violente ,  l'élasticité  du  p.érioste 
est  peu  marquée ,  il  n*en  est  point  ainsi  quand  la  caus^e 
agit  à  la  longue  et  d'une  manière,  pour  ainsi  dire,  pro- 
gressive. Ne  voit-on  pas  des  tumeurs  d'un  volume  énorme, 
immédiatement  placées  sur  les  os ,  distendre  le  périoste 
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qui  les  recouvré  et  acquérir  quelquefois  plus  d*ép«iîsseur 
qu'il  u'cn  a  ordinairement?  Peut-être  queJ'irrîtatipn 
propagée  à  cette  menoibrane  a  pour  effet  de  dévier  le  mou- 
vement nutritif  de  son  état  normal,  et  que  l'épaisseur 
accrue  n'est  que  le  résultat  d'une  suractivité  nutri- 
tive. 
^    Quelles  sont  les  fonctions  départies  au  périoste  ? 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  hypothèses  émises  à 
ce  sujet.  Persuadés  que  l'impulsion  du  cœur  était  le  seul 
mobile  dans  l'acte  de  la  circulation  du  sang,  et  qiïe  les 
vaisseaux  éloignés  perdaient  leur  force  impulsive,  les 
anciens  s'imaginaient  que  le  périoste,  qu'ils  douaient 
d'une  grande  force  d'élasticité,  avait  pour  usage  d^SKscé- 
lérer  la  circulation  dans  les  vaisseaux  qui  vont  nourrir 
les  os.  En  le  dépossédant  de  cette  propriété  illusoire , 
les  modernes  ont  étudié  le  périoste  dans  sa  connexion  , 
ses  rapports  avec  le  système  osseux  considéré  à  l'état  sain 
et  à  l'état  pathologique.  Il  est  d'autant  plus  important 
pour  nous  d'appeler  l'attention  et  de  chercher  à  fixer  Jes 
idées  sur  les  fonctions  du  périoste,  qu'il  joue  un  rôle 
très^ictif  dans  les  altérations  et  les  réparations  des  os. 
Par  son  mode  d'organisation  et  sa  situation,  le  périoste 
remplit  plus  d'un  but.  Aussi,  le  considérerons -nous 
sous  deux  pdints  de  vue,  comme  membrane  fibreuse  con- 
tentive  ,  et  comme  membrane  de  nutrition ,  ou  mieux, 
comme  chargée  de  transmettre  au  système  osseux  une 
partie  des  vaisseaux  qui  s'y  distribuent. 

Sous  le  premier  rappfort ,  disons  qu'un  des  principaux 
attributs  physiques  du  périoste  réside  dans  sa  force  de 
résistance.  Aussi,  placé  par  un  heureux  artifice  en  de- 
hors des  os,  il  protège  les  vaisseaux  qui  leur  sont  desû- 
nés,  en  même  temps  qu'il  trouve  sur  eux  un  point  d'ap- 
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pui  suffisant.  Le  périoste  est  une  sorte  de  gangue ,  de 
matrice ,  qui ,  à  l'époque  de  rossification,  sert  de  moule 
aux  os,  en  détermine  la  norme,  et  prévient  les  déviations, 
les  aberrations  de  la  substance  osseuse  (i).  Quand  un  or- 
gane doit  être  isolé ,  et  en  quelque  sorte  spécialisé,  il  a 
pour  enveloppe  une  poche  Bbreuse.  Dans  les  circon- 
stances hygides  et  morbides ,  le  périoste ,  cSmme  le  sys- 
tème dont  il  ne  forme  qu'une  division  ,  jouit  a  une  fa- 
culté isolante  bien  digne  de  remarque.  Tel  est  le  pé- 
rioste, comme  membrane  de  protection  aux  os. 
•  Peut-on  le  regarder  comme  faisant  pour  eux  l'office 
de  membrane  de  nutrition,  comme  présidant  à  leur  régé- 
nération ?  Que  cette  opinion ,  qui  compte  parmi  ses  fau- 
teurs des  hommes  qui  font  autorité  dans  la  science,  soit 
adoptée ,  rejetée  ou  modifiée ,  elle  mérite  d'être  appro- 
fondie. 

On  a  dit  et  répété  que  le  périoste  est  un  parenchyme  de 
nutrition  prêt  à  recevoir  le*  phosphate  calcaire,  qu'il  est 
pour  l'os  enfin  un  véritable  organe  sécrétoire ,  et  dans  le 
cas  de  fracture  de  nécrose,  etc. ,  la  restauration  de  l'os 
est  duc  à  l'ossification  du   périoste  ou  de  sa  lame  în- 


(i)  Ceci  doit  être  entendu  avec  les  restrictions  que  doit  imposer  la 
connaissance  des  lois,  encore  peu  étudiées  ,  de  l'embryogénie.  lions 
avons  lieu  d*étre  convaincus  que,  dans Toriginc,  ^in  appareil  nerveux 
plus  ou  moins  simple,  préexiste  à  chaque  organe,  et  détermine  le 
sens  du  mouvement,  dans  le  courant  sanguin  qui  doit  le  parcourir 
et'Sur  le  trajet  duquel  les  vaisseaux  vont  se  former.  Dès  lors,  le  pa- 
tron de  Torgane  a  produire  est  dessiné;  il  naîtra  par  les  sécrétions  » 
le  départ  que  le  sang  éprouvera.  A  ce  point ,  un  sac  ,.unc  enveloppe 
extérieure  est  nécessaire  pour  contenir  les  matériaux  dans  la,  li^ 
mite  rationnelle.  Ainsi,  le  contact  et  la  pression  mutuelle  de  plusieurs 
parties  limitrophes  serrent  à  dclijniter  leur  étendue  ,  h  définir  leurs 
fermes^  etc. 
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Içrne  (i).  Mais  n'y  a-t-i)  poi^t  ici  erreur  ?  et  n'attribue- 
^fit-on  pas  au  périoste  lui-même  ce  qm  n'appartiei^t 
,^'auic  vaisseau;!^  sanguins  qu'il  transmet  aux  os  ? 

L|e  périoste  na  rien  dans  son  mode  d'orgapisaûon  qji^î 
ji|^ti^  Fimport^ce  qu'on  lui  attribue  pour  fprmer  les 
ps,  ou 'plutôt  cette  importance ,  il  ne  la  doijt  qu'aux  vais- 
jiteau^  nopibreux  dont  îl  e^t  le  moyen  de  transmi$si<m.  Il 
ifnpprfait  qu,e  cette  membrane ,  considérée  seulenoyeipt 
dans  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  qjai  la  traversent  ^fut 
de  nature  fibreuse  ou  aut^e.  Enfin  le  péripste  ne  sécrète 
.pas  p}us  l'ps  que  le  péritoine  ne  sécrète  le  foie»  qi|  la 
plèvre  les  poumons. 

Ppurét^yer l'opinion  qui  fait  du  périostel'prgan/efp^ma- 

•^enr  di3S  os,  on  a  indiqué  la  tendance  du  système  ^rei|.x 

.en  général  h  s'encroûter  de  phosphate  de  cb^ux ,  par  sui^e 

des  progrès  de  l'âge.  Sans  nier  cette  tendance  à  l'iiicrus- 

tatîon  calcaire ,  qui  toutefois  a  été  exagérée ,  si  le  pfétipsle, 

.  par  son  ossifica^ioi^ ,  servait  à  réparer  les  os^  à  lies  unir 

quapd  ils  ont  épé  divisés,  le  cal  ne  devrait-il  p^s  se  former 

;  plus  prpipptement  chez  les  vieillards  que  chez  les  je^i^çs 

pujç^s?  Si^  p^rmi  les  systèmç^  de  l'organisme,  Tosseu^K 


(.i)  Les  travaux  de  Duhamel  sur  ranalogic  de  Técorce  des  dicot^le-' 
dons  avec  le  périoste ,  ont  fait  croire  que ,  de  niéuie  que  le  libçr , 
couche  corticale  ,  la  dernière ,  la  plus  récente  se  métamorphosait 
pour  former  le  corps  ligneux  ,  de  même  aussi  les  couches  les  plus  in- 
ternes du  périoste  se  transformaient  en  os.  1)  n'y  a  pai  plus  d^analogie 
d'organisation  que  de  fonction  entre  le  cortex  ou  le  liber  et  le  pé- 
rioste. On  a  dit ,  avec  raison.,  que  bien  que  les  conséquences  que 
rhabile  académicien  a  cru  devoir  déduire  de  ses  recherches  on  de  ses 
expériences  §ur  les  végétaux  aient  été  fausses  dans  leur  application 
aux  animaux ,  cependant  ces  expériences  seront  toujours  citées  comme 
un  modèle  de  précision  et  d'exactitude. 
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se  dUlinguiS  par  sa  faculté  régén^ra^f  îce ,  c'est  aux  yajpr 
seai^x  du  p^rip^ ,  çt^^rjtout  à  ceux  dp  la  «aen^ibraîie  ^01^7 
dujlaire  ,  qu'il  doit  ce  privilège.  jCiss  46ux  membi^p/ef 
^ont  dans  i^n^  solidarité  établie  p^r  les  vaifse^u:;^.  ^ft^ 
^  périoste  nourrisseot  l'os  dans  ;5a  subs^a^çç  /çprf^pa^e| 
C'est  eu  liraitant  delà  formaiipp  du  cal  gi^np^is  j^sp^rpof 
dén^o^trer  sa  nop-ossificatiou ,  el^  I4  s^cré(ioff  p^r  }fff 
vaisseaux  d'un  sue  qui  ne  devient  oçseu:^  qu'après  |^f^f^ 
éprouvé  plusieçirs  états  transitoires.  !  ^ 

C'est  ^ur  un  plaii  }^efkiiqn^  que  1^  li^vrç  |f  af^iUq^ 
]L43S  poèmes  phénomènes  présidept  à  la  forn^atjoii  ^e^  of 
qioand  ijs  çopineucent  à  paraître  >  ou  qu'ils  sqnX^  f  ppir 
4isf^tellement  reproduits.  Le  développeme];Lt  d'ifi^^|^p»- 
r^l  vasciil^ire  qsp  topjours  le  signal  de  la  |sç,crétiQn  ^ 
pliosphate  de  chaux,  et  lejçniécanisfi^ç  qfii  présidl^  4'9bf^'4 
à  l'ostéogénie  est  encore  celui  en  vertu  4^que|  :^^  f^J[f^f 
le  cal  dans  la  réunion  4^s  os. 

Nous  ^vpQs  répété  q^e  radhérfînce  du  péfio^t^  à  Vfff 
éf;ajt  en  raison  directe  ^e  l'âge.  Cette  ^ssef  (io|:i ,  Tff ff^ 
dans  les  circonstances  ordin^res ,  soufiVp  des  pxceptiop^| 
surtout  appliquée  à  la  dt^re-mère,  qup  ^pus  ayons  appej 
Ipe  le  p)§ripst^  interne  du  crâne.  Qu'un  /?ufan.t  j  niêf|iç 
paissant,  sifCif^coml^eà  une  pppgjestipn,  ou  k  une  apoplexi^ 
cér^urale ,  qu'un  afflux  sanguin  prolongé  se  soit  nismijfçsjt^ 
yer^  l'encéphal^  ,  pu  qu'une  cause  paçc^iq-ue  fif.t  gêi^ç 
)a  circu^fitîpp  dans  cettjB  partie ,  U  surcharge  vçispukjf ç 
4p  Ifi  dure-mère  ^  en  exagéra^l;  sa  vitalité ,  détçri^fffp^ç 
i^puyelle  sécrétioi^  dans  ses  y^issçaux.  f^e  phosphate  dç 
chaux  pst  alors  produit. 

I^pus  possédons  les  pariéuux  d'un  enfan^  à  terxff  js  qi;i 
mofirut  apoplectique.  La  tête  était  volumii^euse  \  qi)ap4 
^pus  l'ouvrimes ,  ^ous  tf puy^p^es  les  si^us  4q  h  durgr 
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mère  distendas  par  des  caillots  de  sang  abondans.  Le  cer- 
veau était  Ini-mème  comme  infiltré  de  sang  dans  la  pro- 
fondeur  de  son  parenchyme.  Les  pariétaux  sont  remar- 
quables par  leur  densité  et  leur  poids.  On  voit  à  leur  face 
Gérâ>rale  et  dans  la  partie  correspondante  à  Tendroît  où 
la  turgescence  4^  vaisseaux  de  la  dure-mere  était  sur- 
tout évidente  j  une  concrétion  osseuse ,  stalactiforme  , 
annonçant  un  travail  récent. 

La  macération  dVn  des  pariétaux  dans  .une  solutton 
diacide  hydrochlorique  peo^  étendue  d'eau  ,  a  bientôt 
entraîné  la  chute  des  concrétions  osseuses  nouvellement 
sécrétées ,  et  à  peine  le  pariétal  conserve-t-il  les  traces 
du  point  où  elles  existaient.  Chez  le  sujet  qui  a  donné- 
Keu  à  cette  observation,  tous  les  os  crâniens  ont  excité 
notre  attention  par  la  multiplicité  des  vaisseaux  sanguins 
qu'ils  contenaient. 

L'union  intime  des  os  du  crâne  avec  la  méninge  est 
loin  d'être  toujours  le  partage  des  sujets  avancés  en  âge  ; 
ainsi,  chez  les  enfans  ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la 
coïncidence  d'une  hypertrophie  de  la  dure-mère  avec  une 
'affection  cérébrale ,  dont  Thypérémie  est  le  principal 
caractère.  Dans  cette  circonstance ,  les  os  du  crâne  sont 
intimement  unis  à  la  dure-mère.  Naguère ,  procédant  à 
la  nécropsie  d'un  enfant  de  trois  ans,  mort  à  l'hôpital- 
général  de  Montpellier ,  nous  ne  pûmes ,  malgré  le  soin 
que  nous  y  apportâmes  ,  isoler  la  calotte  du  crâne  de  la 
membrane  fibreuse  sous-jacentc.  Il  nous  fallut  en  faire  là 
section.-  La  dure-mère  était  d'une  épaisseur  double  de 
celle  qui  est  naturelle  à  cet  âge,  et  partout  offrant  de 
nombreuses  arborisations  vasciilaires  :  ses  deux  surfaces 
en  étaient  recouvertes.  Entre  la  face  externe  de  la  mé« 
ninge  et  l'interne  de  la  voûte  crânienne.  Ion  voyait  des 
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concrétions  osseuses  multipliées,  d^un  très-petit  volume, 
et  semblant  plutôt  appartenir  a  la  dure-rmère  qu'aux  oi 
même.  Cette  suractivité,  cette  exubérance  récente   de 
Fossification  ne  se  bornait  pas  aux  concrétions  que  nous 
venons  de  signaler  ^  ainsi  le  frontal, ^out  d'une  pièce, 
n'ofTrait  plus  aucun  vestige  de  la  sul,ure  qui  unit  les  deux 
parties  dont  il  est  composé  chez  Tenfant.  L*àdhérence 
de  la  dure -mère  en  rapport  avec  la  suture  sagittale  était 
indestructible.  Pour  opérer  la  séparation  ^  nous  avons  eu 
recours  à  Tébullition.  L'altération  du  cerveau  consistait 
en  im  épanchement  de  sang  dans  les  ventricules  céré- 
braux. Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  saillantes  \ 
et  malgré  l'hémorrhagie  ventriculaire^  peu  abondante  à 
la  vérité»  le  sinus^ longitudinal  supérieur  et  les  laté- 
raux étaient  remplis  d'un  sang  coagulé ,  qui ,  retiré  des 
sinus,   représentait  assez  exactement  leur  forme  et  leur 
dimension. 

• 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 


Physiologie  médicale  didactique   et  critique;  "psiV' 
M.  P.  N.  Gerdy  (  i«'  voL  in-8-,  de  544  P«g-  ) 

.  , Trois  motifs  ont  porté  M.  Gerdy  à  écrire  un  nouveau 
traité  de  physiologie  :  le  premier  mQtif  est  Va^igeani 
spectacle  qui  frappe  à  cliaque  instant  son  esprit  (  pré- 
face ,  pag.  viij ,) ,  c*esl-.à-dire ,  les  efforts  inutiles  de  plu- 
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sieurs  physiologistes  pour  éclaircir  les  propriétés  et  les 
fbîidtioiis  du  système  riérvetix  ,  et  leur  désaccord  sur  Icfs' 
lîi^o^îcs  Axi  vomissement ,  de  l'absorption  et  des  àécré- 
tioùs. 

*  Le  second  motif,  c'est  (|ué,  depuîs  ïa  tfn  du  dernier 
s!éclé,là  pliysiologie  lui  paraît  employer  exclusivement 
lé  méAié  moyeti  de  recherches  à  la  solution^des  questions^ 
les  plus  disparates  :  «  L^  laboratoire  de  ses  études ,  s^é- 
»  crie  M.  Gerdy,  ressemble  moins  au  cabi^et  d'un  homme 
»  méditatif,  qu'à  une  lîcé  de  meurtre  et  de  carnage  où 
»  retentissent  sans  cesse  lés  plaintes  et  les  cris  des  bétes 
>/ expirant  au  milieu  d'affreuses  torturés.  Sourde  a  leurs* 
»  douleurs ,  la  physiologie  contemple  volontiers ,  en 
))  riàni ,  l'horreur  de  leurs  mouveméns  et  les  anigoisses  de* 
)>*  leurs  sôiïffrancSes ,  etc.  r> 

Le  troisième  moiif  qui  l'invite  à  écrire,  c'est  qucf,  en- 
seignant la  physiologie  depuis  plus  de  douze  ans,  il  en 
a  fait  le  sujet  d'études  spéciales ,  et  il  croit  être  parvenu 
S  un  assez  graud  nombre  de  résultats  nouveaux  et  propres 
à  répandre  du  jour  sur  la  plupart  des  fonctions. 

Die  oes  trois  motifs  il  eu  est  un  qui  poiirra  sanidoUtte 
plus  que  justifier  l'entreprise  de  M.  Gerdy,  du  moins 
nous  aimons  à  le  croire,  c'est  la  réalité  et  l'importance 
des  résultats  nouveaux  auxquels  cet  auteur  dit  être 
parvenu  ;  surtout  s'ils  répandent  en  effet  du  jour  sur  les 
fonctions  de  Torganisme, 

Ce  motif  suffit,  dis^je,  mais  ce  motif  est  le  seul  plau- 
sible 5  qu'importe  en  effet  qu'un  spectacle  affligeant 
frappe  Tesprît  de  M.  Gerdy ,  s'il  né  trouve  pas  moyen  de 
Je  faire  cesser  ? 

'   D'un  antre  côté,  s'il  ne  nous  prouve  pas  qti'on  puisse 
ffrîver  à  des  résultats  positifs  par  une  voie  aui*e  <jue 
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ccllcf  de  rexpërîmentatian ,  il  aura  fait  eu  pute  pèriè  un 
tableati  sombre  et  àhargé  d'un  laboratoîrèf  de  ph^sio-* 
lùgié  expérinïrèâtftle;  j6  dis  charge  ^  car  après  tout  ^  oà 
M.  Gcrdj  a-t-il  yii  que  la  physiologie  contemple  votort'^ 
tiers  en  riant  V horreur  des  iz/da^ôme/i^  et  l'angoisse  des 
souffrances  des  anioi  aux  soumis  à  ses  expéri^âces  PuCesb-ce 
pas  faire  du  pa|^étiqne  hors  de  propos  et  d'assez  mauY&is 
g^t?  ^ 

M.  Gerdy  tient  beaucoup  à  nous  faire  entendre  que  sa 
physiologie  ne  sera  pas  exclusipe  dans  les  moyens  de 
recherches;  cette  pensée,  qu'il  a  prise  porur  épigraphe, 
revient  sî  souvent  dansson  livre  q«'il  n^est  pas  possible 
dé  la  laisser  passer  inaperçue  -,  notre  autour  dit  qu'il  ne 
dédaigneta  pas  la  méthode  éxpérînjfentale,  bieft  qu'elle 
ne  soit  pas  aussi  favorable  aux  progrés  des  sciences  phy- 
siologiques qu'elle  Test  à  ceux  des  sciences  physiques, 
mais  qu'il  atira  d'autres  aboies  pour  arriver  à  la  véthé  :i 
tant  mieux.  Si  une  seule  pouvait  y  conduire,  je  lui  diraisr 
Faites-nous  prendre  la  plus  courte  ;  mais  comme  il  paraît 
que  la  vérité,  dernier  but  de  nos  recherches,  doit  étrd 
envisagée  sous  plusieurs  faces  et  vuedediflSérens  côtés  pour 
être  bien  connue,  je  suivrai  volontiers  M.  Gerdy  dans 
les  diverses  voies  qu'il  prétend  explorer  ^  sî  tantt  est  qu'il 
y  en  ait  en  efiel  plusieurs  comme  il  l'annonce  5  je  prend» 
mes  réserves ,  car  l'ét^onciation  i^ème  de  la  promesse  de 
M.  Gerdy  a  pour  premier  effet  de  me  mettre  en  défiance  : 
«  Lorsque  notre  physiologie,  dit^il  (  préface,  pag.  x)y 
»  croira  ne  parvenir  à  la  vérité  que  par  les  expériem^e» 
))  sur  les  animaux  vivans ,  elle  y  aura  recours  ;  mais  l'ob^ 
»  servatTon  simple  et  le  raisonnement  éclairé  par  Fana- 
)>  tomie  y  condirisent  sou\fent  avec  la  plus  grande  cer- 
»  titude,  nous  espérons  y  parvenir  50«^'é/2ï  par  une*  corn- 
»  binaison  prudente  et  sévère  de  ces  différens  moyens,  » 
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Ainsi  voilà  rexpérimentatîop ,  qui  n^est,  à  bien  consi- 
dérer, qu*une  source  de  raisonnement,  déduite  du  jeu 
des  organes ,  voilà ,  dis-je ,  cette  expérimentation  mise 
en  opposition  avec  Fobsec^ation  simple  et  avec  le  raison 
nement  éclairé  par  Tanatomie  ! 

Si  M.  Gerdy  trouvait  que  les  expériences  sur  les  ani- 
maux vivans  ne  peuvent  à  elles  seules  impumer  de  grands 
progrès  aux  sciences  physiologiques ,  non  parce  qu'elles 
constituent  une  mélhode  particulière,  mais  parce  qu'elles 
ne  sont  fjuun  des  moyens  d'investigation  d'une  grande 
métbode,  tout  le  monde  serait  de  son  avis;  s'il  nous 
montrait  l'insuflSisance  trop  fréquente  de  ces  expérien- 
ces, s'il  nous  disait  que  des  désordres  inévitables  nui- 
sent presque  toujours  à  leurs  résultats,  que  ce  qui  est  vrai 
pour  les  animaux  n'est  pas  vrai  pour  l'homme,  etc.,  etc., 
tout  le  monde  serait  d'accord  avec  lui ,  mais  l'expéri- 
mentation ainsi  comprise  ne  constituerait  plus  pour  lui 
tme  méthode  particulière  de  recherches  \  elle  rentrerait 
dans  l'observation  générale,  et  le  raisonnement  devrait  en 
tenir  compte. 

Ainsi ,  dans  l'opposition ,  dans  le  parallèle  qu'il  vient 
d'établir  arbitrairement,  je  ne  puis  vqjr  qu'une  voie  pour 
arriver  à  la  vérité,  qu'une  série  de  moyens  analogues, 
et  il  n'y  a  pas  de  combinaison  à  faire;  car  la  combinaison 
est  toute  faite  par  la  nature  des  choses. 

M.  Gerdy  a  beau  se  débattre,  il  a  beau  ajouter  l'épi - 
thète  desimpie  au  mot  observation,  pour  la  spécialiser 
de  telle  sorte  qu'elle  soit  en  dehors  de  la  méthode  expé- 
rimentale :  il  faut  que  son  observation  s'applique  à  quel- 
que chose,  sans  cela  elle  n'est  plus  observation.  Qu'est-ce 
en  effet.que  l'observation ,  si  ce  n'est  cet  état  de  l'esprit 
qui  s'âfpplique  à  In  conception  des  conditions  matérielle  s 
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des  corps,  ou  à  la  conception  de  leurs  phénomènes?  et 
quant  au  raisonnement ,  s'il  est  abstrait ,  ou  il  porte  sur 
des  matériaux  d^observations  antérieurement  recueillis 
et  conservés  dans  la  mémoire ,  ou  il  porte  sur  des' pro- 
duits de  Fimagination  :  dans  le  premier  cas,  il  n'a  d'autre 
source  que  l'expérimentation  ;  dans  le  second ,  il  ne  con- 
siste qu'en  rêveries ,  et  M.  Gerdy  l'a  si  bien  senti,  qu*il 
veut  que  le  raisonnement  soit  éclairé  par  l'anatomie. 

Entendons-nous  :  M.  Gerdy  me  parait  confondre  ici 
les  termes  et  les  choses.  Quand  un  physiologiste  dissèque 
un  animal  vivant ,  M.  Gerdy  appelle  cela  avoir  recours 
à  l'expérimentation  \^  il  appelle  cela  entrer  dans  la  voie 
expérimentale,  et  je  suis  de  son  avis  :  puis,  lorsque  ce 
même  physiologiste,  fort  de  ses  études  anatomiques, 
éclairé  pai*  ces  études,  observe  les  phénomènes  extérieurs 
appréciables  delà  vie,  observe ^im/i/eiite/z^, M. Gerdy  ap- 
pelle cela  user  de  moyens  de  recherches  tout  différens  ;  et 
il  conclut  que,  pour  n'être  pas  exc/iiiif,  il  faut  combiner 
prudemment  et  sévèrement  ces  deux  sortes  de  méthodes. 

En  y  regardant  de  plus  près,  en  entrant  un  peu  plus 
dans  l'analyse  des  choses ,  M.  Gerdy  aurait  vu  qu'il  n'y 
a  là  rien  de  différent.  Quant  à  moi  >  je  ne  Vois  partout 
qu'observations ,  qu'expériences ,  en  un  mot  que  méthode 
expérimentale  :  mais  laissons  celte  discussion  trop  géné- 
rale, elle  pourrait  nous  mener  trop  loin.  Il  est  un  moyen 
beaucoup  plus  simple  de  convaincre  M.  Gerdy  de  Tin- 
exactitude  de  ses  idées  \  le  vojci  : 

M.  Gerdy,  avons-nous  dit,  fait  sonner  bien  haut  qu'il 
a ,  non  plusieurà  moyens ,  mais  plusieurs  voies ,  plusieurs 
procédés  à  sa  disposition  pour  arriver  à  la  vc'rité,  qu'il 
a  enfin  par  devers  lui  une  autre  méthode  que  la  méthode 
expérimentale.  Je  veux  bien  l'en  croire  sur  parole,  je 
Décembre  1 85 1  •  Tome  IV.  29 


4SJ0  LITTÉEATTJXS   MimCÈOiE  FlUUÇAlSE. 

^venx  hifln  adinf  ttre  Xoa%  cela,  je  n'y  mets  4jfnLur^e 
don.  Il  nous  a  .dit  qa'iin  des  motils  qui  Font  porté  à 
ëcme,  c'est  ^'il  est  parvemi  à  dëcouTrir  un  assez  grand 
acof  bre  derésultats  nouf  eaux  en  physialogie}  eh-bien!  s'il 
me  pvou¥e  qu  il  est  arrÎTé  i  un  seul  de  cea  résullals  par 
un  antre  nétkode  que  par  la  méthode  expérimentale , 
c^eqt-à-dîre,  par  une  obaervaUon  tellement  simple  qu'elle 
n'anra  porté  sot  aucune  expérience ,  par  un  raisonnement 
tellement  abstrait  qu'il  n  aura  rien  eu  de  commun  avec 
l>expériment|ition  :  do  mâniii;  j'avouerai  que  M*  Gerdy 
a  raison,  je  confesserai  qu'il  a  une  physiologie  éclectique 
esAn,  et  je  serai  tout  le  premier  à  engager  M.  Gerdy  i 
ne  négliger  aucune  de  ces  voies. 

'  Mtais  que  cet  auteur  y  prenne  garde ,  je  vais  le  suivre 
dans  tous  ses  travaux.  Pour  les  faits  anciens ,  nous  n'en 
parlerons  pas  :  leur  origine  pour  nous  restera  en  litige  ; 
mais,  po«r  les  faits  introduits  par  lui  dans  la  sdence,  nous 
remonterons  k  leur  origine,  et  nous  verrons  bien  si  c'est 
par  la  grâce  de  la  mîétfaode  expérimentale,  ou  par  la  per- 
spicacité de  son  sens  intime  que  M.  Gerdy  en  a  enrichi 
le  domaine  physiologique. 

,  Avant  d'aller  plus  loin  cependant,  il  me  vient  une  idée-, 
c'est  celle  si  souvent  exprimée  par  Locke  :  avant  toute 
discussion,  définissez  les  termes,  disait  ce  philosophe; 
définissons  nos  termes ,  dirai-je  à  M.  Grerdy. 

L'observation  s'applique  à  plusieurs  sortes  d*expé- 
riences  :  tantôt  l'esprit  observe  les  êtres  qui  TenTiron- 
nent,  soit  relativement  à  leurs  formes,  soit  relativement 
à  leur  structure,  etc.,  etc.,  c'est  la  première  expérience. 
Dansr  quelque  repos  qu'on  suppose  les  corps  soumis  à 
l'observation  de  l'entendement  humain ,  ils  agissent  sur 
lui ,  même  par  le  seul  aspect  :  c'est  donc  une  épreuve  de 
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la  part  de  Tesprit ,  c'est  donc  une  expérience  5  è^esl  donc 
par  ]a  voie  expéri mentale  qu'il  acquiert  les  notions  de 
forme,  de  couleur,  de  structure  ^  etc.,  etc. 

D'autres  fois  l'esprit  observe  les  propriétés,  les  actes, 
les  phéuLomènes  de  ces  mêmes  être  \  et  alors,  de  dettK 
choses  l'une  :  ou  les  êtres  agissent  d'eux-mêmes,  et  Tesprit 
ne  fait  que  se  mettre  en  contemplation ,  ou  l'observateur 
les  fait  entrer  en  action ,  contribue  à  la  production  dé 
I^ra  phénomènes,  et  il  les  observe  en  même  temps  ;  il 
est  évident  que  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  deust  cas  >  il  jf 
y  a  encore  expérience.  Peu  importe  la  part  agissante 
que  l'homme  prenne  dans  l'expérimentation  ;  il  use  de 
la  méthode  expérimentale  :  ainsi  il  sera  bien  entendu, 
«Utre  M.  Gerdy  et  moi ,  qu'il  ne  pourra  distraire  de  la 
méthode  expérimentale  aucune  deis  observations  précié-^ 
dentés» 

•  Ceci  était  à  expliquer  d'abord ,  parce  que  M.  Gerdy , 
une  fois  entré  dans  le  champ  de  ses  découvertes ,  et  de^ 
:^ant  parler  tantôt  d'organes  et  tantôt  de  phénomènes , 
,aui*a  à  nous  prouver  comment  il  a  pu  arriver  à  la  con-^ 
naissance  de  ces  organes  autrement  que  par  l'application 
de  ses  sens  à  ces  mêmes  organes,  et  comment  il  a  pu  dé-* 
couvrir  la  nature  et  l'ordre  de  certains  phénomènes ,  au- 
trement que  par  l'observation  plus  ou  moins  active  de  ces 
mêmes  phénomènes. 

,  M.  Gerdy  nous  proinet,  dans  sa  préface,  un  grand 
nombre  de  résultats  nouveaux;  il  tiendra  parole,  nous 
aimons  a  le  croire  ;  mais  jusqu'ici ,  à  l'exception  de  ce 
qui  regarde  la  locomotion  et  la  voix ,  nous  sommes  obli'- 
gésdenons  contenter  d'un  programme.  En  effet,  sur 
S44p^g^3  q^e  contient  son  premier  volume ,  le  seul  qu'il 
ait  publié,  nous  avons  une  préface  de  7  !» ,  une  introduction 
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de  88,  et  des  considérations  préliminaires  dé 4oo  pages  ; 
or  si  nous  voulions  arriver  de  suite  à  ses  résidlats  publiés, 
nous  serions  obligés  de  laisser  de  côté  près  des  quatre 
cinquièmes  de  son  livre:  renvoyons  donc  plus  loin  l*exa- 
men  dé  ses  résultats ,  et  jetons  un  coup  d'œil  sur  ses  gé- 
néralités. 

La  préface,  avons-nous  dit,  est  un  programme;  M^  Gerdy 
y  montre  en  quelque  sorte   de  loin  et'  confusément, 
tout  ce  qu'il  promet  d'exécuter'',  il'y  décrit  Tordre  sui- 
vant lequel  il  exposera  toutes  les  fonctions  de  Porganisme, 
et  il  se  propose  de  puiser  abondamment  dans  le  plan  du 
cours  d'hygiène  qu'il  a  publié  en  18^17.  J'aimerais  beau- 
cotip  mieux  que  M.   Gefdy  donnât  moins  d^éténdue  à 
ses  plans ,  qu'il  nous  détaillât  un  peu  moins  longuement 
toutes  ses  futures  entreprises,  et  qu'il  se  mit* tout  sim- 
plement â  la  besogne ,  sauf  à  nous  dire  après  :  j'ai  fait 
telle  chose,  j'ai  exécuté  tel  travail ,  j'ai  mis  à  fin  telle  en- 
treprise. Nous  ne  suivrons  donc  pas  M.  Gerdy  dans  tout 
ce  qu'il  se  promet  de  faire ,  ce  serait  une  répétition  fasti- 
dieuse de  tables  analytiques ,  de  tableaux  synoptitjues , 
de  classifications  des  fonctions,  etc.,  etc.,  choses  bien 
connues  aujourd'hui.  A  l'œuvre!  à  l'œuvre!   dirons- 
nous  à  M.  Gerdy;  laissons  là  les  méthodes  universelles 
d^ étude  \  renseignement  général ,  Tobservation  gêné- 
ralej  etc.,  etc.  Arrivons  à  l'homme,  page   i5o.  Mais 
ici  encore  des  considérations pre7imi/îm>e5.-  cette  fois, 
je  le  sais ,  elles  sont  relatives  â  l'homme  ;  mais  c'est  sur- 
tout en  fait  de  considérations  générales  qu'il  faut  savoir 
se  borner.  Que  nous  importe  que  la  baleiné  r^ne  en 
souveraine  dans  les  mers  qu'elle  habite  (  même  page); 
que  le  lion  et  le  tigre ,  armés  d'ongles  tranchans ,  de 
dents  robustes,  etc.,  etc.,  épauvahtent  la  terre?  Mieux 
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evit  valu  arriver  immédiatement  aux  résultats  récemment 
découverts. 

Un  y  a  guère  plus  d'utilisé  dans.tout  ce  qui  est  dit 
relaliveipent  à  la  multiplication  de  l'homme,  à  sa  hau- 
teur verticale  et  à  sa  forme^  et  même,  pour  ce  qui  regarde 
les  fluides,  à  quoi  bon  nous  parler  de  la  pituite^  du 
phlegme^.  de  la  bile  jaune ,  et  de  la  bile  noire  ?   > 

.M.  Gerdy  parcourt  ensuite  les  divers  appareils  de  Tor- 
ganisme,  qu'il  appelle  indifféremment  appareils  ou  adf- 
minisiraùons.  Ainsi,  par  exemple,  il  trouve  que  Tad* 
ministralion  de  la  voix  n'est  pas  plus  simple  dans  ses 
rouages  que  ladministration  de  la  musculation  :  j'aime- 
rais autant  qu  il  eût,  dit  datis  son  persoràièl^  afin  de  com* 
pléter  la  métaphore* 

Notre  auteur  passe  de  là  aux  tissus  de  l'économie  ; 
et  ici  encore  des  généralités  et  même  de  l'historique  : 
comme  quoi  .AristQte  distinguait  les  parties  sinkilaires' 
des  dissim&tdres  ^  les  molles  et  humides  des  sèches  et 
solides ,  etc.  y  puis ,  une.nom^iclature  assez  étendue.  - 

Après  la  composition  microscopique  et  ehimique  des, 
solides  et  des  fluides ,  M.  Gerdy  arrive. de  nouveau  aux 
fonctions  de  la  vie  et  à  leur  classifieation. 

ce  La  vie,  suivant  M,  Gerdy  (p.  !m>8)  ,  est  le  principe 
».  ou  Feiisemble  des  phénomènes  par  lesquels  un  être 
»  naît  d'un  être  semblable  a  lui ,.  se  développe ,  s  accroît 
»  par  Tintroduclion  en  lui-même  de  matériauxj^m  dans 
)>  la  nature ,  se  reproduit  pendant  un  certain  temps  et 
»  meurt  pour  toujours.  »  Mais  d'abord  est«^ce  le  principe 
ou  Y  ensemble  ?  Si  c'est  le  principe ,  la  vie  est  définie 
par  une  inconnue;  si  c'est  l'ensemble,  la  définition  est 
inexacte,  et  d ailleurs  toutes  les  parties  de  Vensemble 
supposent  la  connaissance  ppéaliible.de  la  vie  }  la  .nais-- 
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sMice^  la  reproduction  et  la  moi^t  emretic  nëcessairemént 
dans  lanotîon  intime  de  la  vie;  et  puis,  après  tout ^  M.Geirdy 
wraît  dû  savoir  que,  dans  Fétac  actuel  des  comittissànGes 
physiologiques,  il  est  impossible  de  définir  la  yie.  Depuis 
Aristote,'  qui  sentait  bien  que  Taccroissemênt,  la  ntitri* 
ti<>n ,  etc* ,  présupposent  une  fbroe  particulière  qu^il 
appelle  âme  ou  efatélécliie  ("i^XJk  hf^éx^ftaty,  jtlsqu*à 
M«  Getàj  lui-^méme ,  on  n'a  su  déterminer  en  qdoi  le 
mode  d'existence ,  nommé  vie,  difit^re  de  toute  autre 
manière- d'être*  Indépendamment  de  cela,  Tensemble  des 
phénoniènés  r&umés  par  M.  Gerdy  est  viûiettï:  tcn  être 
peuline  pas  se  reproduire  pendant  un  certain  teiirips,  et 
cepeudântètredoné  de  la  vie.  Pourquoi  dire  ensuite  que, 
pour  s'accroître,  il  prend  des  matériaux  dans  lu.  nature? 
où  Y0ttle8«>vous  qu'il  les  prenne  ?  Il  n'y  a  pas  de  lieu 
hors  de  la  àKtute  )  et,  s'il  s'accroil  y  s'il  introduit  eh  lui 
des  flûtériaux  ^  il  ne  peut  pas  les  prendre  en  itd>-mè0e« 
Au  r^é,  ici  renonciation  seule  est  vicieuse* 

Après  avèir  chercbé  k  définir  la  vie,  M.  Gerdy  se  pro^ 
poie  de 'traiter  une  série  de  questions  poftr  donner  une 
idée  de  ia'fne  (  p.  ^og).  Ces  questions  soitt  les  stuvantes  : 
((  Faire,  connaître  les  (ihénomènes,  le  princi]^  dont  ik 
»  •  sont  les  éfiels ,  €lt  fue  tous  les  pmiplês  du  monde  ont 
))  déduit  de  ces  phénomènes' (ceci  ne  s'entend  pas  bien  r 
esi'ce  le  principe  que  tous  les  peuples  du  monde  Util  dé-' 
dnit?  dans  ce  cas  ils  auraieut  raisonné  à  rebours ,  car  or-^ 
dinairement  c'est  d'ail  principe  qu'on  dédflil  \M^  quafedf 
on  ne  eontiait  que  dés  phënomèiièé,  àû  I^r  stéppèsé 
seiileoient  un  principe*  Mbîs  passons  p\iïs  loin)  :  exposer 
»  enfin  les  différentes  fiiculiés  ddht  H  éit  le  résultât  Com* 
»  plexe.  »ÂinfiS  voilé  le  principe  qui  est  un  résultât  com- 
plexe! Ëtidemtaetit  Mé  GeHy  ^'esi  perdu  da^s  son  rai* 


9e»xiaixlent)  çt  ce  qu'il  4  yomlo  dira  v^Uât  beMio9iip 
mi^ux  qw^e  ce  quil  a  dît. 

Qiioi.qa'il  en  soil^,  BQite  autOHir  ajotite  (atèms  fa^e) 
que,  parmi  les  phénomène»  de  U  vie^  ceux  4e  là  aimté 
ont  toujo^ura  un  but  utilb  »  tandi&qoe  eeuk  de  la  malaâie 
9ont  mutilas.  Ceci  mérita  réfutation* 

Je  veux  bien  lui  accqnâer  que  les  phénomènes  de  1» 
santé  ont  tptqoùrs  un  biit  utile ^  même-  las*  phénbmànea 
de  dépérissemient  non  morbide,  de  déoroissement  sémleî 
ne  fut-ce  que  {iour  faire  place  à  d  aùtreè^  maii  M;-  Xa&Ay 
ms  semblerait  tuent  peu  médecin  s'il  persiBlail  k  so«^èiUff 
que  les  phénomènes  des  érnpiiooa  fébriles ,  par  exemple^ 
sont  inutiles  ,  que  les  phénomènes  de  eiMûiaolidialion^*  dé 
cicatrisation ,  que  les  phénomènes  critiques ,  etci<^  cite»  , 
car  il  y  aurait  trop  à  dire ,  sont  inutiles  et  daiigereux.* .  < 

M.  Gerdy  établit  ensuite  la.AJemrc^e  desion(âtiôn»::'il 
tient«  à  sa  métaphoirey  et  comme  il  a  dit  à  la  pa^e  màgi 
qu'une  fonction  ien  physiologie» est  comme  ùpe^foaetiesi 
en  politique  et  en  administration;  ici  les  sen^  sent  des 
smitihdles  vigHantes ,.  r^mendement  gèm^e^â  y  la  loào- 
motion  dé£rad  et  sauTe  par  sa  vilèsse  ^  les  organe^  diges^ 
ti&etipespîratoires  composciit  une  doubte  adntiniÈtrtb* 
tim:(  pag.  2aâ  )  ^  les  Vaisseaux  lymphatiques^  et  les  veiMt 
sont  les  messagers  (même  page) ,  la  nutritien  est  Vmrehi^ 
tecte-  du  corps  ^  etc. ,  ôtc^  En  Toilà  asse&  ;  dans  Un  ou- 
vrage bien  À^it,  on  ae  prolonge  jamais  un  semblable 
rapprochement. 

:  Avec  les  propriétés  'mécaniques  ^  phywqveé  el  cfaîmi*^ 
queS)  nous  retombons  dasiSTles  généridités  histori<^s^  ei^ 
nous  suivons  toutes  les  sectes,  à  partir  de  Pytka^ore^ 
Timée  deXocres ,  Chrysippe ,  Ovide ,  Virgile,  et  mèfiie 
Zordastre  !  Combien .  de  nemps  ne  restonsHnofi^  psis  av%c 
les  latroniathématiciens ,  et  avec  les  Ghémifttri»  I  Safift 
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ngnUf  «mvoiM-  à- MM.  Broufisais  et  Âdelon,  qui  donnent 
à  l'ëcole  de  Paris  l'éclat  dont  elle  brille  aujouréChui  !  ! 

:  U  j  a,  peu  de  clioses  sur  tes  âges  et  les  tempéramens. 
Ma»'  bientto  nous  retrouvons  des  considérations  gêné-' 
voles  très-étendues  sur  le  genre  humain  (pag*  %84)  j  ^^ 
la  chose  est  reprise^  of-v^c'est'à-i-dire^^desimgTatîoiiis  et 
des  mélanges  des  peuples  :  comme  quoi  le  royaume  d^ A'- 
diènes  fut  fondé  par  Cécraps ,  celui  de  Thëbes  par  Cad^ 
mus  y  etc. ,  etc. ,  toutes  choses  fort  iastructÎTes  pour  Fart 
de  guérir.  En  vérité,  je  ne  puis  aller  pbis  loin  sans  dire  à 
M.  Grerdy  qu'il  n'aurait  pas  dû  attendre  ma  critique  pour 
savoir  que  rien  n'est  moii^  estimé  et  moins  digne  de 
i'ètre  que  ces  histoires  compilées  et  ramassées  çà  et  là  ; 
quHlimporte  fort  peu  aux  étudians ,  à  qui  il  destine  son 
livre ,  que  les  Ostrogots ,  qui  passèrent  en  Italie  &t  47^, 
aient  été  rassasiés  par  les  présens  de  Glycerios,  que 
Théodorô  ait  défait  Odoacre  j .  que  les  Huns  aient  eu  la 
tète  grosse,  le  nez  épaté  et  les^uo:  de  travers ^  etc.,  etc. 
(pageSio). 

Ce  n'est  qu'à  la  35i"^^  page  que  nous  jsommes  débar- 
rassés des  peuplades ,  des  hordes  et  des  diverses  agglo- 
mérations  d'hommes,  et  nous  arrivons  à  un  chapitre 
assez  imprévu,  c'est-à-dire  miL  différences  des  phéno^ 
mènes  de  la  we  dans  les  maladies» 

M.  Gerdy  trouve^ue  dans  toute  maladie  (page  35 1  ) 
les  phénomènes  sont  augmentés,  diminués  ou  perpertis. 
Il  déficit  ainsi  la  perversion  :  c'est  une  modificatimi  sans 
augmentatic»!  ni.  diminution,  de  sorte  que  rien  n^est  jdus 
général  \  c'est  tout  ce  que  vous  voudra,  sauf  trois  cho- 
ses ,  l'augmentation ,  la  diminution  et  l'état  normal.  Âh! 
j'oubliais  encore  une  chose,  Yàbolitionj  ce  qui  fait  quatre. 

.  Ce  n'est  pas  tout,  il  faut  une  ligne  de  démarcation 
enltela  aanté  et  la  maladie. 
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.M.  Gerdy  trouve  cette  ligne  de  démarcation  dans  Texi* 
stencè  de  la  gène  el  du  danger.  «  Aussi  j  dit-il  (pag.  35 1)  : 
»  toute  modification  des  phénomènes  de.  la  vie  y  toute 
)).  modification  matérielle  qui  nest  pas  accompagnée  :de 
»  gène  et  de  danger  nest  point  une  maladie  !  »  Qui  .ne 
sent  tout. rarbitraîre  d'une  semblable  limite  entre  Tétat 
de  santé  et  celu)  .de  la  maladie  ? 

Ainsi  y  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  gène,  c'eist-à*dire 
sensation  de  malaise  perçue  par  Tindividu ,  pourvu  qu'il 
n  y  ait  pas  de  danger,  c'est-à*-dire  appréciation  de  la  gra- 
vité de  là  lésion  »  appréciation  dont  rien  ne  peut  garan- 
tir la  certitude»  et  faite  je  ne  sais  par  qui ,  il  n  y  a  pas  de 
maladie!  En  vérité  nous  en  sommes  encore  à  recom*^ 
meneer.la. médecine.  Singulière  idée  daller  chercher  les 
caractères  des  maladies  en  dehors  do  l'organisation  !  d'al- 
ler les  chercher  dans,  un  sentiment  de  gène ,  sentiment 
qui  n'a  rien  de  fijce ,  rien  de  déterminé,  qui  peut  ne  pas 
exister  clans  les  désordres  les  plus  graves,  et  qui  peut  se 
faire  vivement  sentir  dans  de  simples  variations  de  la 
santé;  daller  les  chercher  dans  l'existence  d'un  danger, 
comme  si  ce  danger  était  quelque  chose  qui  existe  par 
8oi?-mème,  comme  s'il  était  autre  chose  qu'un  jugement 
pojcté  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  sur  l'issue  proba* 
ble,  éventuelle ,  de  telle  ou  telle  affection  1  ! 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c'est  que  M.  Gerdy,  pour 
faire  une  application  de  sa  théorie ,  choisit  précisément 
ce.  qu'il  y  a  de  plus  difficile  à  déterminer  en.  médecine, 
et  .en  même  temps  ce- qui  pouvait  le  moins  se  prêter  à 
son  application ,  c'est-à-dire ,  la  limite  entre  Texercice 
régulier  des  facultés :mentalcs  et  leur  dérangement.  Qui 
ne  sait  que  rien  n'est  moins  appréciable  que  cette  limite, 
et  .que  depuis  les  Ahdériiaina  jusqu'à  nos  jours,  tel  homme 
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a^  èire  l'egardé  comme  fan  qui  n- était  quû  supéiièiir  à 
aon  siècle  ?  Cest  le  plus  grand  nombre  qui  fait  la  loi  sohî» 
ee  rapport ,  dit  Fontenelle  ;  c^est  la  majorité  qui  traite  la 
BDnôrité  d'imbécile ,  parce  que  cette  minorité  pense  au-* 
ttisment  qu'elle. 

:  M*  Gerdy  n*a  pas  eu  la  main  heureuse  ;  car,  dans  les 
cas  de  folie,  il  n'y  a  pas  ordinairement  sensation  de  gène. 
Eh  bîeu  !  oonunent  va*t-il  faire  ?  le  voici  :  Un  homme  , 
dil>il  (  même  page)  ^  peut  avoir  des  idées  eartrmfagtàntes^ 
bbarres  ;  il  peut  être  crédule ,  absurde ,  visionnaire^  ete.  ; 
il  n  est  pas  fou  pour  cela^  c'est  un  homme  sain  d'esprit  i 
il  ne  sera  fou,  poursuit  M*  Gerdy,  que  lorsque  raiioma*^ 
lie  de  ton  intelligence  ira  jusqtià  lui  fermer  les  jqox  sur 
des  dangeré  que  tout  le  monde  peut  prévoir  I  de  sorte 
quà  rexoeptioo  de  certains  maniaques  qui  marchent  droit 
vers  une  rivière  sans  se  détourner,  les  antres  ne  sont  pas 
fous.  Et  M.  Gerdy  prétend  que  c'est  là  l'idée  (fuon  attà-- 
ehe  gejfera/ement  au  mot  maladie  !  i 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  définitions,  M.  Gerdy  nous 
donne  bosnite  une  classification  des  maladies ,  et  il  nous 
apf  rend,  dans  une  note  (pag.  353  ) ,  que  toutes  ces  pages 
ont  été  extraites  de  sa  thèse  inaugurale  presque  sans  y 
rien  changer.  Il  ajoute  que  ce  qu'il  disait  alors  pouvait 
paraître  un  paradoxe^  mais  qu'aujourd'hui  ses  idée^ 
appuyées  de  l'autorité  de  M.  Andral  seront  aceueillfes 
plus  favorablement  ^  pour  le  prouver,  il  transerit  ce  que 
professe  M.  Andral ,  savoir  :  «  Que  l'inflammatioii  ne 
»  peut  plus  être  considérée  que  comme  l'expression  d'uh 
»  phénomène  complexe  qui  comprend  plusieurs  autres 
»  phénomènes  dont  la  dépendance  n'est  ni  néoessaife  ni 
»  constante.  ))  (Anat.  pathol.,  t.  I,  p.  g).  A  cela  nous 
répondlr<[>n&  qu'avec  des  définitions  semblables  i  ^i  sera. 
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encore  quelque  temps  arant  de  pouvoir  s'ratmdra* 
Lorsque  M.  Ândral  se  décidera  à  doRder  des  défini ttoB» 
logiques ,  c'est4*dire.îiitelligibles.,  noua  lai  dirous  qu'en; 
Ml  diiidividuali tés  morbides ,  il  faut  i""  établir  le  mode 
d'exislenee  du  pbénomène  complète  ou  nôii,  ce  que  les 
logiciens  appellent  gemre prochain^  ft"*  en  quoi  cephéno«^ 
mène  diffère  de  tout  atitre ,  e'est-à-^dire  Indifférence spé^ 
cifiquù.  Hors  cette  manière  de  raisonner,  je  le  rijpèie  ,11 
IX  j  a  pas  moyen  de  s'entendre*  Maïs  «ceci  est  HM  dU 
gression*   .         . 

M*  Gerdy  partage  les  maladie  en  cinq  grandes  classes  :■ 

1*  Lésions  vitales  circonscrites  sans  phkgmaste  ;  v 

fl°  Maladies  vitales  qui  peuvent  se  multiplier^  se  tùtùr* 
plMpier.etc. 

3""  Lésions  vitales  par  diminutida  ou  par  snspensiott 
de  phénomènes  vitaux  ^ 
.  4"  Lésions  .matérielles^ 

5*  Lésions  vitales  générales,  essentielles  on  constitu^^ 
tionnelles. 

Il  y  aurait  trop  i  dire  sur  cette  division ,  et  nos  ré^ 
flexions  seraient  aussi  mal  placées  ici  qoe  les  discussions' 
patbolc^iques  de  M.  Gerdy  dans  son  traité  de  pbysiolo- 
gie«  Passons  outre» 

Qui  croirait  qu'après  avoir  traversé  tant  âe  géuér^li* 
tés^  tant  de  considérations  prélimiiiaires)  qu^s^prèd  a  vois 
abordé  des  parties  pins  .  spéciales  ,  des  questions  sur 
Thomme  en  particulier,  et  màme  sur  les  divers  tissus 
de  son  économie,  nous  allons  avoir  à  repirendré  les  éttès 
inorganisés  et  les  êtres  organisés?  (pag.  377).  Que  nos 
lecteurs  ne  s'effraient  pas  cependant  )  M.  Gerdy  en  pen* 
sera  ce  qu'il  voudra,  mais  nous  ne  les  ferons  j^as  repasser 
par  les  trois  règnes}  nous  laisserons  de  côté  jusqu'aux^ 
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animaux  les  plus  voisius  de  notre  espèce,  ei  nous  passe- 
rons  brusquement  avec  M.  Gerdy  des  travaux  de  Lacé- 
pède  à  rhistoire  de  la  musculation.  Là  seulement  com- 
mence ce.  que  j^appellerai  le  travail ,  la  propriété  de 
M.  Gerdy  \  ici  cessent  enfin  ses  compilations ,  compila.*- 
tions  en  général  mal  digérées  et  mal  ordonnées* 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  sur  les  travaux  de 
M.  Gerdy ,  c*est-à-  dire ,  sur  tout  ce  qui  est  relatif  à  U 
musculation  et  à  la  voix  (je  me  sers  de  ses  expressions  ), 
j^éprouve  une  difficulté  que  j'aurais  du  prévoir,  c'est 
celle  de  mettre  à  exécution  mon  premier  projet,  c'est-à- 
dire  I  d'examiner  à  l'aide  de  quelle  méthode ,  et  par  quelle 
voie  spéciale,  M.  Gerdy  a  fait  ses  découvertes  physiolo- 
giques ,  soit  en  ce  qui  concerne  la  musculation,  soit  eu  ce 
qui  concerne  la  voix  et  la  parole. 

Si  M.  Gerdy  me  disait ,  au  fur  et  à  mesure ,  après  avoir 
émis  telle  proposition,  tel  jugement,  tel  fait,  etc.,  c^i 
esta  moi,  ceci  m'appartient,  voilà  ce  que  mon  esprit  a 
découvert,  j'elamiuerais  aussitôt  comment  il. a  pu  ar- 
river à  cette  découverte,  si  c'est  ou  non  par  la  méthode 
expérimentale  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi ,  de  sorte  que 
je  me  vois  obligé,  ou  de  chercher  çà et  là  ses  principales 
conclusions ,  ou  d'examiner  les  points  qui  me  paraîtront 
les  plus  neufs. 

.  Musculation.  —  M.  Gerdy  décrit  d'abord  l'état  de  re- 
pos, puis  celui  d'activité  :  pour  ce  qui  est  des  mouve* 
mens ,  il  examine  leur  vitesse ,  leur  précision  et  leur 
force.  Je  regrette  qu'arrivé  à  ce  dernier  point  l'auteur 
s'arrête  pour  nous  dire  que  Auguste  II,  roi  de  Pologne, 
rompait  avec  ses  mains  un  fer  à  cheval ,  et  tordait  une 
pièce  d'argent.  Je  ne  m'attendais  pas,  je  lavoue,  à  trou- 
ver ces  histoires  dans  un  traité  de.phvsiologii^  critiqua. 

é  sa  *       *      •  . 
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Il  y  a  deux  choses  principales  à  considcrcr  dans  tout 
ce  que  dit  M.  Gerdj  relativement  à  la  musculation  :  i^  les 
phénomènes  mécaniques  des  parties  ligamenteuses  des 
muscles ,  des  os,  etc.  M.  Gerdy,  je  suis  tout  le  pre- 
mier à  le  reconnaître ,  est  entré  dans  une  analyse  fort 
minutieuse  des  mouvemens  généraux  et  partiels  ;  il  a 
bien  décrit  les  mouvemens  de  pii^otement  ^  de  bascule ^ 
de  glissement  y  curviligne  et  rectiligne  ^  etc.,  etc.,  car 
il  est  doiié  d'une  vigoureuse  patience ,  et  il  aime  le  tra-. 
vàil.  Mais  il  n'espère  pas  sans  doute  nous  prouver  qu'il  a 
su  tout  cela  autrement  que  par  l'inspection  des  choses  ; 
il  dit  lui-mènie  qu'il  a  examiné  les  mouvemens  généraux 
et  partiels  dans  telle  circonstance  ;  ij  invoque  à  chaque 
instant  l'expérience  (  pag.  4^8  et  passim  )  5  il  indique 
ce  qu'on  voit  à  travers  la  peau  même ,  et  il  parle  d'en- 
lever les  tégumens  afin  de  contempler  dans  leur  nudité 
(loco  citât.  )  les  actions  de  la  vie,  et  d'assister  en  quel- 
que sorte,  ce  sont  ses  expressions,  au  jeu  des  phéno- 
mènes, etc.,  etc. 

C'est  donc  uniquement  à  la  méthode  expérimentale 
qu'il  est  redevable  de  tout  cela. 

Maintenant  il  y  a  une  seconde  chose  à  considérer  ^  je 
veux  parler  ^es  causes^  des  conditions  et  de  la  force  de 
la  contraction.  Remarquons  d'abord  que  sur  quatre-vingts 
pages  M.  Gerdy  n'en  a  consacré  que  cinq  ou  six  à  ces 
questions,  tandis  que  tout  le  reste  est  pour  les  phéno- 
mènes mécaniques*  On  voit  déjà  que  bien  lui  a  pris  de 
ne  pds  être  exclusif  et  de  ne  pas  avoir  dédaigné  la  voie 
de  l'expérience.  Mais  revenons  à  nos  trois  questions, 
et  d'abord  parlons  des  conditions  de  la  contraction. 
M.  Gerdy  rappelle,  comme  on  l'avait  fait  avant  lui; 
que  la  contraction  exige  pour  son  accomplissement  cer- 
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.mines  oonditiohs ,  telles  que  l'intëgritë  des  nerfs  et  des 
YSii^seauic ,  la  persistance  de  Taction  nerveuse  et  ^e  la 
,  ciicilUtion  \  cette  vérité,  qui  est  d^ailleurs  fort  simple, 
ne  lui  appartient  pas ,  et  personne  ne  s'aviserait  de  dire 
qû'qn  H  su  cela  autrement  qne  par  Texpérience.  Restent 
donc  la  cause  et  la.  force  de  la  contraction^  M.  Gerdy , 
après  avoir  énuméré  les  conditions  de  la  contraction, 
nous  parle  de  sqn  étendue;  il  nous  dit,  ce  que  chacun 
«ait ,  que  la  force  de  Thomme  et  des  animaux  dépend  de 
I4  force  dé  contraction  des  musclés  (  pag.  4^  i  )  ?  îl  traite 
ensuite  de  sa  durée ,  puis  du  raccourcissement  en  zigzag, 
puis  du  durcissement ,  et  enfin  de  la  diminution  du  vo- 
lume des  muscles;  jusque-là  pas  un  mot  sur  la  cause  en 
elle-même:  voila,  dit-il,  tout  ce  qu41  y  a  de  manijhste, 
cest-â-dire  toutes  les  notions  acquises  expérimentale- 
ment* Enfin ,  il  aborde  la  nature  intime ,  et  comme  sa 
physiologie  n'est  pas:  exclusive,  comme  il  a  plus  d'une 
voie  pour  arriver  à  la  vérité ,  j'étais  fohdéà  espérer  qu'il 
nous  dirait  quelque  chose  sur  la  nature  d'un  phénomène 
devant  lequel  l'expérimentation  s'avoue  impuissante, 
devant  lequel  ellç  se  tait;  c'était  là  ou  jamais  le  cas  de 
dédaigner  la  voie  expérimentale  et  d'en  appeler  à  une 
nutre  voie ,  quand  on  se  vante  d'en  avoir  une  autre  ;  eh 
hien  !  pas  du  tout,  M.  Gerdy, qui  a  trop  de  bon  sens  pouï* 
recourir  à  des  absurdités,  avoue  tout  simplement(p.  4^4)9 
et  cammeles  expérimentateurs,  que  la  nature  intime  de 
la  contraction  est  une  chimère  que  Vinsatiable  curiosité 
poursuit  dans  les  ténèbres^  et  qu'il  n'a  pasle fol  espoir  de 
la  découvrir.  N'est-ce  pas  nous  dire  que.  toute  autre  voie 
que  celle  de  Texpérience  est  pleine  de  ténèbres ,  et  que 
^Vngager  dans  ces  routes  ,  c'est  être  poussé  par  un  fol 
(ispoir? 
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Enfin  il  finit,  comme  tous  les  physiologlêtes^  pdF  noqs 
payer  avec  dçs  mou,  cVst-à-dire,  par  nous  affirn^erque 
J^  contraction  musculaire  est  une  action  vitale  (p.  ^i^). 

Yorx  ETF  pÀROLjB.  **^  Avaut  de  parler  des  organes  qnî 
concourent  à  la  production  de  la  voix  et  de  là  parole, 
M»  Gerdy  emprunte  aux  physiciens  ane  foule  déconsidé- 
rations fort  curieuses  sur  le  bruit  et  sur  le  son.  Il  exa- 
mine successivement  le  timbre ,  Vintensité  et  le  fon ,-  il 
donne  ensuite  une  idée  des  vibrations^  il  prouve  qu'elles 
sont  en  raison  inverse  du  carré  de  la  longueur  des  verges 
élastiquefs,  etc.,  etc.  Il  parcourt  les  notes,  il  passe  dés 
instrumens  à  vent  aux  instrumens  à  corde,  etc.,  etc.  Mais 
tout  cela,  je  le  répète,  est  eâiprunté  aux  physiciens,  et 
comme  les  physiciens  n'ont  pas  la  prétention  de  suivre  ' 
d'autre  route  que  celle  de  rexpérimentation ,  il  en  ré- 
sulte que  toutes  ces  notions  sont  dues  à  la  méthode  expé- 
rimentale. 

Pour  ce  qui  est  des  phénomènes  élémentaires  de  la 

« 

voix ,  M.  Gerdy  fait  observer  que  ces  phénomènes  sont 
plus  compliqués  qu'on  ne  le  croirait  en  lisant  les  autres 
auteurs,  et  il  emploie  beaucoup  de  temps  à  prouver  que 
son  analyse  n'a  rien  d'hypothétique.  De  tous  les  faits  pig: 
lui  rapportés ,  il  conclut  que  la  voix  est  produite  par  les 
vibrations  que  le  frôlement  de  l'air  sur  les  lèvres  infé- 
rieures de  la  glotte  détermine  dans  les  organes,  et  par 
les  vibrations  que  ces  organes  lui  communiquent  à  leur 
tour. 

Quant  à  la  prononciation,  M.  Gerdy  en  donne  une  dé* 
finition  assez  claire  et  assez  précise  ,  mais  malheureuse^ 
mentiln'a  pas  voulu  en  rester  là  :  après  avoir  dit  comment 
le  pharynx ,  la  bouche  et  les  fosses  nasales  modifient 
la  voix  produite  par  le  larynx ,  après  avoir  ajouté  que  ta 
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parole  se  coi&posé  de  deux  ordres  desons,  c^eét-à-dire , 
de  voyelles  et  de  consonnes ,  ne  se  met-il  pas  à  nous  ex- 
pUquer^  et  cela,  dit-il,  pour  suivre  sa  doctrine  (^.  ^^7)9 
le  mécanisme  de  la  prononciation  des  voyelles  et  des  con- 
sonnes! Conmie  cette  doctrine  est  toute  neuve  et  très- 
importante,  M.  Gerdy  vou5  prescrit  d'abord  d'oublier 
la  doctrine  des  grammaires  (même  page  ) ,  parce  que  les 
grammaires ,'  suivant  lui ,  sont  très-imparfaites  sur  les 
questions  relatives  aux  voyelles  et  aux  consonnes. 

C^est  à  regret  que  dans  l'analyse  d'un  livre  aussi  sé- 
rieux, daniB  Tanalyse  d'une  question  de  physiologie,  je 
me  trouve  forcé  de  dire  que,  s'il  faut  oublier  la  doctrine 
dés  grammaires  pour  concevoir  éelle  de  M.  Gerdy ,  il  est 
impossible  d'oublier  la  doctrine  du  maître  de  philoso- 
phie de  M.  Jourdain  :  je  le  répète,  je  n'ai  lâché  ces  der- 
niers mots  qu'à  regret.  Mais,  lorsque  M.  Gerdy  nous  e/z- 
seigne  (  pag.  620)  que,  dans  la  prononciation  de  I'a, 
ia  bouche  est  librement  ouverte ,  ^comment  ne  pas  se  rap- 
peler ce  que  le  maître  de  philosophie  dit  à  M.  Jourdain, 
c'est-à-dire  que  la  voix  a  se  forme  en  ouvrant  fort  la. 
bouche?  Quand  M.  Gerdy  nous  enseigne  (  pag.  5^4  )  que 
dans  o  b^  lèvres  se  froncent  en  rond,  comment  ne  pas 
i(c  rappeler  cette  plaisante  remarque  du  maître  de  phi- 
losophie ,  que  T ouverture  de  la  bouche  fait  justement 
comme  un  petit  rond?  (Bourg,  gentilh.,  acte  11,  scèn.  vi). 
J'en  suis  fâché,  encore  un  coup  \  mais  que  cela  soit  de  la 
doctrine  ou  non ,  c'est  de  la  niaiserie  ;  et  lorsqu'on  rap- 
porte sérieusement  de  semblables  choses  on  prouve  que 
dans  sa  jeunesse  on  n'a  tiré  aucun  profit  de  la  lecture  de 
Molière  \  cela  est  tellement  vrai  que,  pour  ne  pas  donner 
prise  moi-m^e  à  quelque  mauvais  rapprochement,  je  me 
garderai  bien  de  chercher  isi  c'est  par  la  voie  expérimed* 
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taie  c(ae  M.  Gepdy ,  ou  plutôt  que  le  maure  de  pbttoM^ 
phie  a  découvert  ce  poiut  de  doctrme;  je  laisserai  eelà 
eu  litige,  à  moins  que  M.  Gerdy  ne  revendique  cela 
comme  un  de  ses  propres  résultats  physiologiques.  -  >    î 

Dirai -je  maintenant  qu*a près  nous  avoir  appris  jtf66 
voyelles  et  nos  consonnes ,  M.  Gérdy  nous,  apprend  i  ép^ 
1er  dans  ]a  section  de  son  livfe  qui  a  polir  litre  :  Ih 
t Articulation  OM  delà  Conjugaison  âe&  sons  (p«6s9)? 
L*articulatiou ,  dit-il ,   consiste  dans   la  prononokljeii  ^ 

successive  des  syllabes  :  ainsi ,  ajoute*t*il  {  mémèpage),  ^ 

dans  abandonner  y  il  y  a  quatre  syllabes',  a^ban^don^^nêf^j 
tandis  qu'il  y  en  a  cinq  dans  con^tem^pla-t^n!  / 

N'est-ce  pas  à  bon  droit  que  M.  Gerdy  a  donné  à'  son 
livre  le  titre  de  physiologie  didactique  ? 

Le  dernier  chapitre  est  relatif  à  Vhistoire  comparée 
de  la  voix  ;  on  y  voit  que  Thomme  vient  an  motfdè  eh 
criant  (  pag.  534  )•  L'enfant  a  la  puissance  de  crier ,  dit 
l'auteur,  pendant  un  temps  infini  ;  aussi  ci^  use*t-il  juê^ 
'qu'à  Timportunité.  Bouchez-if ous  les ofeiUesy si  ^vousie 
voulez ,  s'écrie  ,M.  Gerdy  (  même  page  ) ,  tmds  admirez 
celte  admirable  harmonie!  Le  mouvement orateiro  a  ei|- 
traîné  sans  douteM.Gerdy  ^  il  a. oublié. qu'il  e^tassèii  dif- 
ficile d'admirer,  même  une  admirable  harmonie^  miapd- 
on  a  les  oreilles  bouchées. 

Nous  descendons  ensuite  aux  animaux^  et  nou«  appre- 
nons que  le  chien  jfa;7pe ,  que  le  loup  fait  entendre  des 
Aoii5-Aott5 prolongés  (pag.  536),  que  le  cktft  mtou/e,  que 
le  cochon  grogne^  que  l'àne  couvre  de  ses  ù-an  répétés 
le  bruit  du  moulin/  même  page),  etc.  ^  etc. 

Ici  se  termine  notre  analyse  du  livre  de  M..  Gevdy.  Il 
y  a  du  travail  daxis  ce  (ivre  ei  beaucoup  dé  travail  j  il  a  dû 
coûter  à  l'auteur^  il  sent  fortement  Thuile.,  comme  di- 
Décembre  i83i.  Tome  IV,  3o 
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jwialîl  left  aimena}  maia  il  n'est  dominé  par  aucune  de 
ces  grandes  pensées  systématiques,  qui  coordonnent  et 
fécondent  les  faits  recueillis  par  l'observation.  Il  est  dif- 
ficile de  deviner  Tordre  que  s'est  imposé  lauteur  ^  tant  Icss 
SQiati^es  sont  bizarrement  réunies  !  Du  reste,  rien  de  nou- 
veau sous  le  rapport  des  idées  générales ,  sous  le  rapport 
desbautes  questions^  et^  si  parfois  Fauteur  est  en  droit 
di^. s'attribuer  la  découverte  de  quelques  résultats,  ces 
irésmlt^ts  ne: roulent  que  sur  des  minuties,  que  sur  d'a- 
cides et  mesquines  observations  de  détails  :  tantôt  il  est 
.arrivjé  à  quelque  chose  de  mal  déterminé  dans  les  mou- 
vemens  partiels  des  membres ,  tantôt  à  quelque  chose 
d'oublié  dans  la  marche  et  dans  le  saut.  Oublié ,  c'est  là  le 
mot  ^  M.  Gerdyme  parait  constamment  analyser  tel  point, 
telle  question ,  uniquement  pour  avoir  le  bonheur  de  dé- 
couvrir quelque  chose  d'oublié  ou  même  de  négligé,  de 
dédaigné;  et  puis  après  il  s'écrie:  voilà  ce  que  les  autres 
auteurs  n  <»it  pas  vu ,  n'ont  pas  su  découvrir  !  M.  Gerdy 
4it  avoir  trouvé ,  par  exemple ,  que  le  tronc  est  le  théâtre 
de  hnit  mouvemens  dans  la  marche  :  je  le  veux  bien , 
î'admeta  que  les  autres  auteurs  n'avaient  pas  bien  dé- 
mêlé cela  \ .  mais  les  sciences  physiologiques  en  sont*elles 
l^s  avancées' pour  cela?  Y  a-t-il  lieu'poùr  cela  à  re- 
fondre tous  les  autres  traités  de  physiologie?  £n  résumé, 
je  le  répète,  il  y  a  de  bons  détails  dans  ce  livre,  il  y  a 
,  quelquefois  àujini^  mais^  pour  du  grand,  il  n'y  en  a  pas  \ 
lorsque  rauteur  veut  généraliser  les  idées  il  me  parait 
tomber,  aplat,  et  je  ne  crains  pas  d'aller  trop  loin  en 
disant  que  sous  cerapport^on  jugement  l'a  constamment 
fourvoyé. 

Suivant  moi,  s'il  veut  être  utile ,  et  il  en  a  les  moyens, 
je  me  plais  k  le  reconnaître,  il  doit  se  borner  à  publier 
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de  temps  à  autre  des  mémoires  particuliers ,  propres  à 
développer  telle  ou  telle  question  encore  obscure  ;  mais 
pour  ce  qui  est  des  grandes  conceptions  physiologiques, 
41  n^est  pas  assez  fortement  trempé  pour  se  heurter  contre 
elles.  Dubois  d'Amiens. 


s. 
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Excursion  de  la  médecine  sangsuante  d(ms  ks  régions  équatom 
riaks, —  Aménités  pbysiolpgîques. —  Traitement  du  rhuma-n 
tisme  par  les  préparations  de  morpIUne.  -—  Traitement  d€ 
Vhydropisie  ascite,  par  le  lait.  •—  Observations  pra^Uâs  sur 
le  choléra. 

Annales  de  ht  Médecine  Physiologique  ;  par  M.  Brous- 
gais  (juillet  i83i). 

I.  Constitution  médicale  ou  mafadies  régnantes.  Une  fois  em** 
barques  pour  Tile  de  Corse  (i),  à  quoi  tient-il  ^  si  la  mer 
tt  les  vents  nous  sont  propices,  que  nous  n'allicn^s  aussi 
visiter  les  régions  équatoriales,  et  interroger  l'expérience  des 
médecins  sangsu,ajis  de  la  Havanne ,  de  Rio-Janeiro  y  et  de 
Calcutta!  C'est  là,  dit  M.  Broussais  dans  l'article  que  nous 
avons  sous  les  yeux  ,  «  c'est  là  que  l'on  ne  stimule  pas  impuné-» 
»  ment  les  mallieureux  qui  sont  en  proie  à  de  violentes  pLleg- 
»  masies  ;  que  les  premiers  jours  et  souvent  les  premières  heures 
»  sont  d'un  prix  infini  dans  le  traitement  des  mêmes  malàâfies 


MÉHito 


(i)  Ployez  le  préccdeiU  cahier  de  la  Hii^ue  médicale^  page  ^71  de 
ce  volume.  f 
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»  OÙ  quelquefois  nous  hésitons  ici  sans  grand  danger ,  et  que 
»  la  stimulation,  quand  elle  n'est  pas  mortelle  dans  les  affections 
M  aiguës,  est  fréquemment  la  source  d'uoe  foule  d'infirmités 
»  qui  empoisonnent  toute  l'existence  des  malades  qu'on  donne 
N  pour  guéris.  C'est  là  que  l'on  distingue  sans  efforts  combien 
»  il  est  facile  d'exaspérer  une  irritation  chronique  par  le  régime, 
»  et  de  l'amener  à  Tétat  aigu  ;  c'est  là  que  la  liaison  des  né- 
>»  yroses  avec  les  phlegmasies  chroniques  est  aussi  patente  que 
»  celle  des  chroniques  avec  les  aiguës.  Qu'un  médecin  s'avise  de 
»  vouloir  négliger  ces  faits  importans ,  pendant  que  son  con- 
»  frère  en  tient  compte  dans  sa  pratique,  les  inconvéniens  en 
»  sont  si  prompts  et  si  graves  qu'à  l'instant  même  les  personnes 
»  les  plus  étrangères  à  la  médecine  les  aperçoivent ,  et  obligent 
»  les  délinquans ,  malgré  qu'ils  en  aient,  à  rester  dans  la  bonne 
»  route.  .     . 

»  Ces  faits ,  qui  sont  aujourd'hui  de  notoriété  publique  pour 
»  les  personnes  qui  fréquentent  les  pays  que  nous  signalons , 
»  expliquent  pourquoi  la  médecine  physiologique  trouve  tou- 
M  jours  quelques  obstacles  parmi  nous.... 

M  Le  sophisme  pourra  peut-être  tenir  fermés  quelque  temps 
»  encore  les  yeux  des  étudians  et  des  jeunes  médecins ,  sur,  l'im- 
M  pertance,  sur  la  nécessité  de  prendre  l'irritation  pourgu'de 
»  dans  l'étiologie ,  le  diagnostic  et  la  pratique  des  maladies  ; 
»  mais  le  sophisme  ne  jouira  de  ce  triomphe  qu'en  France ,  et 
M  dans  les  latitudes  tempérées  ou  tout-à-fait  nord  ;  car  aussitôt 
»  que  les  pays  chauds  auront  goûté  de  la  méthode  physiologî- 
»  que,  toute  doctrine  qui  n'en  sera  pas  une  émanation  sera 
»  pour  eux  insipide  et  même  dégoûtante.  Il  faut,  dans  nps  pays, 
»  de  l'attention ,  de  la  perspicacité  d'analyse ,  et  de  la  bonne 
s»  foi  pour  distinguer  les  avantages  de  l'observation  soutenue 
m  des  modificateurs  sur  nos  organes  sains  ou  malades;  mais 
»  il  en  faut  bien  moins  dans  les  pays  chauds.  Le  simple  bon  sens 
M  suffit ,  etc.  » 

On  voit  qu'au  risque  de  paraître  un  peu  prolixes ,  nous  citons 
toujours  longuement  et  minutieusement  le  texte  de  M.  Brous- 
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sais ,  lorsque  nous  avons  à  le  réfuter.  Ce  xi\&t  pas  que  nous 
nous  flattions  d'amener  jamais  notre  adversaire  à  en  user  de 
même  envers  nous ,  ni  que  nous  prétjendions  Tempéclier  de  dire 
et  de  répéter  sans  cesse,  à  défaut  de  meilleures  raisons,  que 
nous  dénaturons  ses  pensées ,  et  que  nous  lui  prêtons  d'autres 
opinions  que  les  siennes  :  non  certes ,  nous  n'avons  pas  cette 
prétention.  Mais  nous  espérons  ,  avec  une  juste  confiance ,  que 
le  public  impartial  et  surtout  la  jeunesse  médicale ,  si  long** 
temps  abusée ,  verront  enfin  de  quel  côté  sont  la  loyauté ,  la 
bonne  foi ,  le  pur  et  sincère  amour  de  la  science. 

Dans  le  passage  que  nous  venons  de  citer^  la  première  cbose 
qu'on  démêle  à  travers  l'ambiguïté  des  paroles  ,  et  l'en  tor- 
tillage des  pensées,  c'est  que  la  doctrine  physiologique^  qui 
s'arroge  le  titre  de  Médecine  Française^  et  que  nous  dési- 
gnons plus  exactement  par  le  nom  de  Médecine  Sangsuante , 
a  quelque  peine  à  prendre  racine  dans  cette  terre  de  France  y 
et  que  le  climat  de  sa  patrie  ne  lui  est  pas  bon.  M.  Broussais  , 
à  qui  cet  aveu  vient  d'écbàpper  pour  la  première  fois ,  aurait  pu 
se  retrancher  derrière  le  vieil  adage  populaire  :  Nul  n'est  pro^ 
pkèle  dans  son  pays ,  quoiqu'à  vrai  dire,  il  n'ait  pas  trop  à  se 
plaindre  de  sa  fortune  sous  ce  rapport  ;  mais  non ,  il  avait  be<^ 
soin  d'expliquer  un  fait  importun ,  désobligeant  ;  et  les  expli- 
cations atténuantes  ne  lui  ont  pas  manqué.  Il  reconnaît  qu'en 
France,  et  dans  les  latitudes  tempérées  ou  tout'à-fait  nord^ 
le  triomphe  du  sophisme  sur  sa  doctrine  pourra  peut^tre  du- 
rer quelque  temps  encore >  Mais  il  en  appelle  aux  pays  chauds  et 
awc  latitudes  équatoriales ,  se  fondant  sur  ce  que  la  chaleur 
atmosphérique  doit  augmenter  l'irritabilité ,  et  rendre  les  sti- 
mulations plus  dangereuses  :  d'où  il  suit  évidemment  que  la 
saignée ,  la  diète ,  l'eau  de  gomme ,  et  en  général  la  médication 
antîphologistique  ou  débilitante  doivent  mieux  réussir  dans  les 
pays  cliauds  que  dans  les  climats  froids  ou  tempérés. 

Voilà  donc  ce  que  dit  M.  Broussais,  si  nous  l'avons  bien  eom-» 
pris.  Eh  bien  !  nous  disons  ,  nous,  positivement  le  contraire  :  ou 
plutôt  ce  n'est  pas  nous ,  individu ,  qui  sommes  en  coqtrfidiçlioii 
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iiveéM.  Bfoussaîs,  c'est  l'observation,  c'est  rexpérîence  uni  ver- 
selle  ,  c'est  la  hature  elk-ménoie  qoi  lui  donne  ce  dcmenti*  Quï 
ne  sait ,  en  effet  ^  qae  les  habîtans  des  climats  froids  ou  tempérés 
sont  plus  forts ,  plas  rebustes  ,  plus  musculeux,  et  surtout  plus 
sanguins  que  les  babtians  des  pajs  cbauds  ;  que  les  înfiamma— 
tions  sont  cbez  eux  plus  communes  et  plus  intenses  ;  que  leurs 
maladies ,  en  général ,  se  font  remarquer  par  une  réaction  plus 
^énergique  du  cœur  et  du  système  artériel ,  et  qu'en  consé- 
quence la  médication  antiphlogistique  ou  débilitante  leur  est 
bien  plus  salutaire  :  tandis  qu'au  contraire  Fbabitant  des  ré- 
gions équatoriales ,  pâle ,  faible  ,  exsangue ,  et  cependant  très- 
irritable  ,  ne  réagit  pour  ainsi  dire  qu'avec  ses  nerfs  ,  et  sup- 
porte mal  les  émissions  sanguines?  Tous  les  témoignages ,  toutes 
les  autorités  sont  unanimes  sur  ce  point  (  J^ojrez  Liuà ,  Meare  , 
Kruger ,  Frédér.  Hoffmann ,  etc.  ).  Ne  suffit-il  pas  ,  d'ailleurs, 
de  comparer  les  maladies  des  saisons  pour  reconnaître  cette  in- 
fluence des  climats  sur  la  diathèse  ou  le  tempérament  des  mala- 
dies ?  Quel  médecin  ignore  qu'on  saigne  beaucoup  au  printemps 
tt  en  biver ,  parce  que  c'est  la  saison  des  fièvres  inflammatoires  ^ 
de  ces  fièvres  qui  sont  caractérisées  par  k  réaction  prédomi-* 
liante  du  cœur  et  du  système  artériel  ;.et  qu'au  contraire  on 
saigne  peu  dans  les  jours  caniculaires ,  lorsqu'apparaissent  les 
cboléra-niorbus ,  et  toutes  les  variétés  de  ces  fièvres  qu'on  ap- 
pelle bilieuses  et  nerveuses,  parce  que  leurs  symptômes  prédo- 
ininans  se  rapportent  ^  la  réaction  des  centres  nerveux  et  des  voies 
biliaires?  Ce  sont  là  des  vérités  si  patentes  et  si  banales  qu'on  ne 
voit  pas  trop  comment  la  doctrine  physiologique  en  déclinerait 
les  conséquences ,  à  moins  qu'elle  ne  dise  avec  le  docteur  Sga- 
narelle  :  Nous  at^ons  changé  tout  cela! 

Qu'on  ne  cbercbe  donc  plus  à  nous  persuader  que  le  dimat  de 
la  France  est  moins  favorable  h  la  médecine  sangsuante  que 
celui  de  la  Havanne  ou  de  Calcutta  :  la  proposition  diamétrale- 
ment contraire  serait  bien  plus^outenable. 

Mais  il  y  A ,  suivant  notre  auteur ,  une  auti^e  raison  des  ob- 
stacles que  rebconlre  ,  parmr  nous  ,  Iù.' méthode  physiologique^ 
c'est  qu'elle  n'avait  pas  encore  été  officiellement  enseignée  dans 
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nos  écoles,  Soît.  Il  fallait  à  M.  Broussaîs ,  de  toute  nécessité  ^ 
une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  pour  la  propagation  de  sa 
doctrine.  Cette  chaire  a  été  créée  par  une  ordonnance  du  roi;  il  y 
est  officiellement  installé ,  et  son  enseignement  est  en  pleine 
activité  depuis  deux  mois  :  nous  verrons  s'il  réalisera  toutes  ses 
espérances.  Sans  vouloir  rieii  préjuger  à  cet  égard ,  nous  re- 
marquerons en  passant  que  l'attache  officielle  n'est  pas ,  dans 
ce  pays  et  par  le  temps  qui  court ,  une  garantie  bien  puissante 
du  succès  d'un  enseignement  ;  et  peut-être  M.  Broussaîs  com- 
mence-t->il  déjà  à  s'en  apercevoir. 

Enfin  la  malveillance  et  la  jalousie  ont  conspiré  et  conspirent 
encore  contre  les  progrès  de  VÈcole  physiologique.  M.  Broussaîs 
en  est  bien  convaincu,  u  Nous  ne  voulons  pas,  dit-il ,  insinuer 
»  que  la  probité  manque  à  tous  nos  adversaires...  Nous  respec— 
»  tons  la  moralité  de  tous  ces  confrères  ;  mais  nous  disons ,  sans 
»  hésiter ,  que ,  parmi  ceux  qui  ont  pris  la  peine  de  suivre  le 
»  développement  de  notre  doctrine  ^  il  n'y  a  que  les  faux  esprits, 
»  les  fourbes  et  certains  peureux ,  qui  s^ affichent  encore  pour 
»  ses  ennemis.  » 

On  peut  juger,  par  ces  paroles,  du  respect  de  M.  Broussais  pou 
kl  moralité  de  tous  ses  confrères.  Pour  nous,  qui  devons  prendre 
notre  part  de  ces  aménités  physiologiques  (  comme  bien  et  due- 
ment  convaincus,  d'avoir  suii^i  le  développement  de  la  susdite 
doctrine)  ,  nous  ne  savons  plus  jdans  quelle  catégorie  nous 
réfugier  :  car,  les  deuK  premières  nous  répugnent  ;  et,  en  bçnne 
conscience,  nous  ne  croyons  pas  avcur  mé^té  d'être  admis  dans  la 
troisième ,  qui  est  celle  des  peureux. 

C'est  sans,  doute  pour  motiver  aux  yeux  de  ses  lecteurs  cette 
boutade  fort  peu  civile ,  que  M.  Broussais  s'est  avisé  de  nous 
prêter  un  langage  tellement,  opposé  à  nos  mœurs  et  à  nos  prin- 
cipes ^  que  nous  avons  quelque  peine  à  le  comprendre.  Il  pré- 
tend ,  le  croira-t-on  ?  que  nous  lui  refusons  jusqiiau  bon  sens, 
et  que  nous  a£Eectons  de  représenter  les  écrivains  des  'Annales 
comme  de  grosses  b€ies! !..,,  En  vérité  nous  regrettons  que  ces 
étranges  paroles  soient  échappées  à  M.  Broussais  :  nous  n'aurjons 
jamais  osé  nous  Tes  permettre» 
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Le  malheur  est  que  cette  mauvabe  humeur  coupe  court  à  toute 
<Ii^u88ion  médicale,  ou  philosophique,  et  que  nos  efforts  pour 
engager  une  polémique ,  devenue  si  nécessaire ,  restent  toujours 
infructueux.  Ainsi ,  nous  voyons  bien  que  M.  Broussais  a  été 
choqué  de  quelques-unes  des  critiques  de  la  Revue  Médicale  du 
Hiois  de  juillet  dernier  ;  mais  nous  ne  voyons  pas  qu'il  entre- 
prenne de  les  réfuter.  Car  nous  ne  saurions  donner  le  nom  de  ré- 
futation à  un  mélange  bizarre  de  lamentations  ,  de  quolibets  et 
d'invectives ,  sans  indication  d'aucun  texte  auquel  on  puisse  les 
appliquer,  sans  désignation  d'aucune  pensée,  ou  d'aucune  pro- 
position tant  soit  peu  reconnaîssable.  Où  M.  Broussais  a-t-il  vu  , 
par  exemple,  que  nous  voulons ^orcr  V attention  des  praticiens 
^nr  ce  qu'il  y  a  d^ occulte  ou  d'inaccessible  aux  sens  dans  les 
maladies  ;  que  nous  créons  des  maladies  at^ec  des  groupes  ou-col- 
lections  de  symptômes ^  que  nous  entreprenons  de  faire  corres" 
pondre  ces  groupes  tantôt  au  quid  divinum  d^unpays  ^  tantôt  à 
celui  d* une  saison  ^  tantôt  a  celui  d'une  circonstance ^  que  nous 
promèttous  des  spécifiques. pour  chacun  de  nos  quid  divinum  tfu 
dividum  quid....  et  autres  absurdités  pareilles? 

Comment  se  fait-il  que  M.  Broussais ,  qui  se  montre  si  disert 
et  en  même  temps  si  positif,  si  concluant  et  si  logique ,  lorsqu'il 
s'attaque  aux  anatùmo^pathologisies  et  aux  éclectiques ^  ne  daigne 
pas  aborder  franchement  la  discussion  avec  notre  hippocratisme? 
Youdrait-il  faire  avec  nous  comme  ces  mauvais  joueurs ,  qui  ne 
savent  que  tricher  ou  brouiller  les  cartes ,  et  qui  s'emportent 
quelquefois  jusqu'à  renverser  les  tables?  Non,  non,  un  pareil  rôle 
serait  trop  au  dessous  de  M.  Broussais ,  et  de  la  grande  renommée 
ou'il  s'est  acquise.  Nous  attendons  mieux  de  lui. 

•      (*C.) 
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I.  Recherches  sur  V emploi  des  préparations  de  morphine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  sjrnot^ial  ou  goutteux;  par 
MM.  TaoussEAU,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  du  bureau 
central,  et  Bonnet,  interne  à  l!Hôtel-Dieu.  (i""®  partie). — 
C'est  dans  les  salles  de  M.  Récamîer  que  ces  expériences  pnt  été 
faites.  Un  assez  grand  nombre  de  malades  ont  été  traités  par 
rh jdro-chlorate  et  le  sulfate  de  morphine  (  employés  de  préfé- 
rence à  l'acétate ,  parce  qu'ils  soiat  plus  vite  et  plus  complète*- 
ment  absorbés) ,  appliqués  à  l'extérieur  à  la  dose  de  i,  3,  4> 
6  grains,  sur  des  .surfaces  dénudées  au  moyen  de  l'application 
(pendant  lo  à  i5  minutes)  de  la  pommade  ammoniacale  (j), 
et ,  souvent ,  employés  en  même  temps  à  l'intérieur ,  sous  forme 
pilulaîre. -—Plusieurs  vésicatoires  étaient  mis  à  la  fois  y  dans  les 
cas  oii  plusieurs  articulations  étaient  prises  en  même  temps,  et. 
dans  tous  les  cas  on  poursuivait  le  mal  partout  où  il  se  montrait , 
si  bien  qu'il  y  a  des  malades. chez  lesquels. on  a  appliqué,  en 
très-peu  de  jours ,  jusqu'à  60  petits  vésicatoires.. —  M.  Trou»-, 
seau  a  une  grande  confiance  dans  cette  méthode  de  traitement 


(i)  ^  Ammoniaque  concentrée    x 
Axonge'  i 

Suif.  i/a 

On  commence  par  faire  fondre  le  suif,  puis  on  ajoute  l'azonge  ;  e| 
lorsque  le  tout  est  fonda ,  on  laisse  refroidir ,  jusqu'à  consistance  demi- 
liquide.  Le  mélange  est  alors  versé  dans  un  flacon  bouché  à  Témeri; 
Ton  ajoute  l'ammoniaque,  on  bouche  et  l'on  agite  jusqu'à  ce  quel  e 
mélange  soit  bien  fait.  Il  ne  conserve  son  activité  que  pendant  quel* 
ques  jours. — Pour  s'en  servir,  on  en  prend,  à  l'aide  d'une  spatule* 
de  quoi  couvrir  la  peau  (aux  environs  de  Tarticulation  malade  ou  sur 
cette  articulation)  dans  une  étendue  égale  à  celle  d'une  pièce  de 
:u>  sous  environ. 
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empruntée,  comme  on  le  voit,  à  Yendermie  ^  et  il  croît  que 
dans  les  cas  où  le  rhumatisme  débute  par  des  articulations  su- 
perficielles, et  peut  être  attaqué  dés  le  jour  de  Son  apparition,  on 
a  lieu  d'espérer  une  guérison  très-prompte  et  exempte  de  ré<* 
cidives.     . 

IL  De  r utilité  du  lait  administré  comme  remède  et  comme 
aliment  dans  le  traitement  de  thydropisie  ascàe;  par  S.  A. 
Chrestien.,  docteur  en  médecine  de  Tuniversité  de  Moiitpel— 
lier ,  etc.  —  Ce  titre  indique  suffisamment  le  sujet  de  ce  mé» 
moire  qui  se  compose  d'observations  assez  probantes  ,  parmi  les- 
quelles nous  extrairons  la  suivante ,  à  cause  de  sa  brièveté  : 
tt  Lettre  de  M.  Delalo ,  docteur  en  médecine  ,  habitant  de  Mau- 
riac, département  du  Cantal ,  à  M.  Chrestien  : 

M  Monsieur,  il  y  a  déjà  trois  ans  que  M.  le  docteur  Montjolj 
eut  la  bonté  de  vous  consulter  pour  moi  ;  j'étais  alors  atteint 
d^ine  hydropisie  ascite ,  suite  d'une  phlegmasie  chronique  de  la 
inembrane  séreuse  de  l'abdomen.  Les  remèdes  employés  depuis 
3  mois  n'avaient  pas  empêché  des  progrès  e£Prayans.  Il  fallut  en 
venir  à  la  ponction ,  et  l'mi  me  tira  36  livres  de  sérosité.  Ce 
même  jour  M.  de  Montjoly  me  remit  votre  ordonnance  par  la- 
quelle vous  me  prescriviez  de  débuter  par  la  paracenthèse.  En- 
nuyé depuis  long-temps  du  sirop  de  nerprun  et  de  différentes 
préparations  scillitiques ,  je  me  mis  dès  ce  jour  même  au  lait  de 
vache  cru  et  froid,  que  vous  me  conseilliez  pour  tout  aliment  et 
pour  tout  remède. 

»  Dans  huit  jours  je  me  trouvai  beaucoup  mieux.  Avant  la 
fin  du  mois  il  ne  me  restait  plus  aucun  vestige  d'hydropîsîe.  J*ai 
continué  exactement  ce  même  régime  pendant  i8  mois ,  et  je  lui 
dois  l'entier  rétablissement  de  ma  santé  bien  délabrée  depuis 
plusieurs  années.  Je  n'ai  plus  ressenti  des  douleurs  de  rhumatisme 
qui  mo  tourmentaient  souvent  depuis  lo  ans ,  et  que  les  bains  et 
les  douches  du  Mont-d'Or  n'avaient  pu  entièrement  détruire.  » 

III.  Choléra, ^-^  Mémoires  et  obsert^ations  pratiques.  —  {BuL 


de  la  soc»  médîc.  d* émulât.)  —  Ces  obscnalions  sont  empruntées 
à  la  pratique  de  M'.  Alpb.  Sanson,  qui  est  allé  étudier  le  cho- 
léra en  Prusse ,  et  à  celle  de  deux  médecins  étrangers  (  les 
docteurs  Strebel  et  Bremer)  qui  ont  traité  les  individus  atteints  de 
la  maladie,  l'un  à  Amalienkof,  l'autre  à  Derscbau  près  Dantzick. 
Elles  déposent  en  faveur  de  TelHcacité  de  l'huile  de  cajeput, 
administrée  en  temps  opportun  dans  le  choléra.  Nous  citerons 
l'une  de  ces  observations,  recueillie  par  M.  Slrcbel  :  «  M.  Bocbow, 
actuellement  maire  d'Amalienhof ,  âgé  de  5o  ans  ,  tempérament 
sanguin ,  cultivateur  aisé,  se  sentit  vivement  indisposé^le  1 4 sep- 
tembre :  il  avait  eu  précédemment  quelques  malaises.  Le  cho- 
léra régnait  depuis  3  semaines  dans  le  village,  où  il  faisait  de 
granas  ravages  ,  et  M,  Bochow  avait  eu  soin  d'éviter  toute  com- 
munication avec  les  malades.  Son  indisposition  commença  par 
du  frisson ,  de  l'engourdissement  aux  mains,  des  tiraillcmens 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  bientôt  borborjgmeS| 
envies  de  vomir  ;  les  mains  et  les  pieds  deviennent  froids  ;  envies 
d'uriner  que  le  malade  ne  pouvait  satisfaire  ;  alors  vomîssemens 
de  matières  blanchâtres ,  selles  répétée  de  matières  semblables 
à  du  lait  tourné;  anxiété  extrême.  Cet  état  durait  depuis  3  ou 
4. heures,  quand  M  Strebel  arriva:  alors  le  pouls  était  très-petit, 
mais  encore  sensible.  Ce  médedn  fit  prendre  au  malade  un  vo- 
mitif qui  procura  des  évacuations  par  la  bouche.  Deux  heures 
après  il  donna  4©  gouttes  d'huile  de  cajeput, 

»  Le  malade  a  dit  depuis  qu'à  ce  moment  il  sentit  à  ^'esto- 
njac  une  chaleur  qui  n'avait  rien  de  désagréable  ,  et  qui  lut  sui- 
vie d'une  sensation  générale  de  réchauffement  et  d'action  qui 
parcourut  tout  le  corps  :  c'est  particulièrement  à  la  tête  qu'il 
éprouyo  un  mouvement  de  légèreté  et  d'expansion  qui  semblait 
l'enlever.  ^  ' 

)>  Le  calme  survint  immédiatement,  le  pouls  reprit  de  là 
force ,  la  peau  se  couvrit  de  sueurs  chaudes ,  les  membres  se  ré- 
chauffèrent ,  la  diarrhée  cessa. 

»  2e  jour.  Les  urioes  ne  coulaient  pas  encore ,  la  chaleur  n'é- 
tait ps  encore  parfaitement  rétablie ,  la  sueur  avait  diminué , 
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la  peau  était  à  peine  humide  ;  la  langoe ,  q  .nque  chargée,  était 
humectée  (4o  gouttes  d'huile  de  cajeput)  ^Alors  la  chaleur  et 
la  sueur  s'établirent  rapidement ,  les  sell  furent  colorées  eo 
jaune  léger ,  les  vomissemens  et  les  cram  *}&  cessèrent ,  la  soif 
s'établit. 

M  3e  jour.  Le  malade  ne  paraissait  pu  .encore  parEaitement 
rétabli  ;  on  donna  de  nouveau  f\o  goù*  .s  d'huij^g^e  cajeput. 
Elle  provoqua  la  diaphorèse  et  l'ccoulenient  des  urines  fies  selles 
reprirent  la  consistance  et  la  couleur  oi  linaires.  Le  malade  entra 
en  convalescence  complète.  »  —  L'huile  de  cajeput ,  produit^deja 
distillation  du  mélaleucaleucodendron,  offre  quelque  analogie  avec 
l'huile  de  térébenthine ,  et  rentre  dans  la  classe  des  stimulans 
diffusibles.  Employée  avec  grand  succès  contre  le  choléra*mor'- 
bus  par  un  médecin  du  Bengale  ,  on  conçoit  en  effet  qu'elle  peut 
très-bien  convenir  d^ps  la  première  période  du  mal ,  quand  ce-;- 
lui-ci  est  caractérisé  par  la  prostration ,  le  froid,  le  prolapsus , 
la  concentration  AeS^^rces  vitales.  Elle  doit ,  d'ailleurs ,  être 
donnée  à  doses  élevées  et  rapprochées ,  dans  les  premiers  temps, 
jusqu'à  ce  qu'on  aît^  '«tenu  une  réa^Vn  sufilsante ,  sauf  à  re^ 
courir  ua  niçu 'pUifr  atard  aux  an ti^I^is tiques,  si  le  médica-^ 
ment  avait  pH[>duit  sur  l'estomac  une  trop  vive  irritation. 

G. 
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HEVXIE  DES  JOUHNAUX  DE  MÉDECIBE  ITALIEAS. 

I 

Hernie  de  Piris  réJbdte  au  moyen  d^ applications  â^une  solution 
de  belladone  *  —  Emploi  du  phosphate  acide  de  quinine*  — * 
Clioléra^morbus^  •—  Tumeur  des  fosses  nasales. 

•  • 
I.  Hernie  de  Firis  réduite  par  de^  applications  d'une  sçlu^^ 
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tion  de  WWoni?,tfar  le" docteur  TommasoBonparola.  —  Dans' 
le  mois  de  décéKibj;e' de  la  présente  année,  fut  reçu  un  nom- 
mé François  NicoV. ,  ^portant  un  prolapsus  de  Tins ,  situé  à  lai 
portion  de  lia  cornld^'t>isine  de  l*angle  externe  de  l'œil.  La  tu- 
meur avait  le  volume  ^'$in  petit  pois-cfaichc  ;  sa  base,  qui  était 
fbrt  étroite,  quoique* '^it^essivement  étranglée,  me  fit  presque 
désespérer  du  succès  dV  Jlipplications  de  la  solution  de  belladone , 
mode  de  traitement  que  |;Aiploie  presque  constamment,  et  auquel 
je  dois  un  grand^nonibre  4ft  guérîsons.  Je  choisis  entre  autres  faits 
celui-ci  comme  un  des  plus  concluons  pour  prouver  l'efficacité  de 
ce  remède  :  plutôt  que  de  rècoiifir  à  l'emploi  de  la  pierre  infer- 
nale ,  je  préférai  donc  faire  appliquer  sur  la  tumeur  de  petites 
compre^es  trempées  dans  une  solution  de  4  grains  d'extrait  de 
belladone,  sur  une  once  d'eau  distillée.  La  dose  de  cet  extrait 
fut  successivem'^nt  portée  jusqu'à  6  et  8  grains  sans  qu'un  effet 
sensible  en  bien  ou  en' mal  s'ensuivît.  Aloig  je  portai  l'extrait 
jusqu'à  10  grains, 'et  la  tumeur  commeiRp a  diminuer  de  yo- 
hime;  à  12  grein^  la  réduction  put  s'opérer,  complètement. 
Cet  emploie  topique  de'  x  solution  dect^Jone'dura  ao  jours 
environ.  '^^  \ 

Je  crois  que  l'on  peut  conclure  de  cette  observation ,  qu'il  ne 
faut  pas  se  décourager  lorsque  aucune  amélioration  ne  suit  l'em- 
ploi des  premières  applications  de  solution  de  belladone,mais  qu'au 
contraire  il  faut  augmenter  successivement  la  dose  de  cet  exti:;ait, 
d'autant  plus,  qu'il  esl  constant,  parla  dose  que  nous  venons  de 
citer,  qu'à  12  grains  ce  médicament  ne  produit  aucun  effet  dé- 
savantageux, ni  sur  la  vue,  ni  sur  le  système  nerveux.  (Osser-^ 
vatore  medico  di  NapoU;  décembre  i83i.  ) 

IL  De  l'usage  du  phosphate  acide  de  quinine.  Le  profes^ 
seur  Harless ,  de  Berne ,  avait  observé  que  le  phosphate  de 
quinine ,  légèrement  acide ,  était  un  médicament  beaucoup 
moins  irritantquelesuifale.de  quinine,  ou  que  cet  alcoloïde à 
l'état  libre.  Le  phosphate,  disait-il,  était  mieux,  supporté  par 
ks  estomacs  irritables  j  par  les  personnes  nerveuses  y  ou  bien  phr 
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celles  qui  sont  sujettes  soit  à  des  coDgestions  sanguiaes,soit  a  des 
ioflaïQiDatioDS.  M.  Harless  ajoutait  enfîu  que  le  phosphate  ne 
produit  pas  ce  malaise ^  qui  suit  souvent  l'ingestion,  du  sul&te; 
qu'il  n'y  a  point  autant  d'accélération  des  mouvemens  du  cœur^ 
et  nulle  altération  des  bronches  et  des  poumons ,  comme  oa 
l'observe  souvent  lorsqu'on  fait  prendre  la  quinine  combinée  à 
Tacide  sulfurique. 

Le  phosphate  de  quinine  étant  peu  soluble ,  c'est  sous  la  forme 
de  pilules  ou  de  poudre  qu'on  l'administre  ordinairement;  lat 
dose  est  de  I  à  4  grains. 

Le  docteur  Zaviziane  di  Arta ,  médecin  grec ,  que  M.  Ma- 
gliari,  rédacteur  de  YOsferç^atoré  medico^  nous  signale  comme 
nn  des  soutiens  les  plus  distingués  de  l'université  de  ISa— ^ 
pies,  à  fait  avec  succès  l'essai  du  phosphate  de  quinine  , 
non^seuleâient  ^contre  des  fièvres  intermittentes  ordinaires , 
mais  encore  contre  deux  cas  de  fièvre  pernicieuse  ;  il  partage 
l'opinion  du  docteur  Harless  sur  les  avantages  que  présente  le 
)J)ospliaie  de  quinine.  Voici  les  trois  observations  qu'il  a  rap- 
portées. 

Première  observation,  [Au  mois  d\oût ,  dit  M.  Zavîziano , 
je  fus  appelé  auprès  d'un  enfant  de  huit  ans,  atteint  Jepuîs 
le  printemps  d'une  fièvre  intermittente ,  qui  présentait  le  type 
d'une  fièvre  double  tierce.  J'appris  des  parens  que  l'usage  de 
la  quinine  et  du  sulfate^de  quinine,  administrés  à  larges  doses  , 
et  continués  pendant  long  -  temps ,  n'avait  produit  aucun 
effet.  Je  fis  prendre  au  jeune  malade^  avant  l'accès,  i  grain  et 
demi  de  phosphate  de  quinine,  divisé  en  trois  parties,  d'un 
demi-grain  chacune  ;  et ,  à  mon  grand  étonnement ,  l'accès  n'eut 
pas  lieu  ;  la  guérison  fut  prompte  et  sûre. 

Deuxième  obsen^alion.  Dans  le  courant  de  l'été  dernier ,  je  ' 
fus  appelé  au  début  de  la  maladie  chez  une  dame  âgée  de 
soixante<<ix  ans ,  atteinte  d'une  fièvre  pernicieuse  av^c  Tomisse- 
uens.  Sans  perdre  de  temps ,  je  lui  administrai  4  prises  de  phos- 
phnte  de  quinine  d'un  graiu  chacune;  il  n'y  eut  pas  d'autre 
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accès  après  que  la  malade-eut  pris  ce  médicament  |  et  eUe  n^ 
tarda  pas  à  se  rétablir  entièrement. 

Troisième  obserf^aiion.  Il .  j  a  quelqu»  temps  y  dit  le  même 
médecin  ,  je  fus  voir  une  dame  d'environ  cinquante  aiis ,  attar- 
quée  d'une  fièvre  pernicieuse  asthmatique.  Encouragé  pat  lef 
succès  précédens ,  je  lui  fis  prendre  quatre  doses  de  phosphate 
acide  de  quinine,  d'un  grain  chacune;  et  j'obtins  le  plus  heu-? 
reux  succès.  {Ossen^atore  medico»  i83i). 

• 

Opinion  du  professeur  Buniva  sur  le  choléra-morùus.  Il  n'est 
pas  inutile  de  faire  connaître  ici  l'opinion  de  quelques  médecins 
justement  célèbres  en  Italie ,  et  qui  croient  à  la  contagion  du 
choléra-morbus  ;  quand  de  toutes  parts  on  enteod  soutenir 
que  cette  maladie  n'est  pas  contagieuse  ;  aussi  pai4erons*nous  de 
l'opinion  de  ceux  qui  comparent  CjÇtte  affection ,  lorsqu'elle 
vient  à  sévir  chez  des  individus  placés  dans  une  atmosphère 
cholérique ,  aux  germes  qui  existent  dans.  Uatmosphère,  et  qui  ne 
se  développent  que  lorsqu'ils  trouvent  des  conditions  propres  à 
kur  développement. 

Peu  d'ouvragesy  dans  les  circonstances  actuelles  >  méritent  davai^ 
tage  l'attentidn  des  médecins,  qucft  le  traité  de  M.  Buniva. Tout  ce 
qui  ti^nt  à  cette  maladie,  noms,  Variétés,  espèces,  causes,  progifos- 
tic ,  traitement ,  moyens  préservatifs  tant  pour  le  choléra-morbus 
aporadique ,  que  pour  le  choléra  contagieux  ou  exotique ,  ca«T 
ractères  differenciels  de  ces  deux  maladies ,  tout  y  est  développié 
avec  beaucoup  de  talens.  M.  Buniva,  aidé  de  tous  les  travaux  qui 
se  trouvent  épars,ne  s'est  pas  contenté  des  recherches. médicales 
proprement-dites  qui  existent  chez  les  autres-nations  ;  mais  il  a  en-* 
core  interrogé  les  archives  de  l'art  vétérinaire  pour  éclairer  son 
sujetXa  qualité  contagieuse  du  choléra  exotique  est  mise  tea.t&ut 
son  jour  par  le  professeur  Buniva,  et  comme  conséquence  il  Uh 
ressortir  la  nécessité  de  s'opposer  à  ce  fléau  par  tous  (es  moyens 
mis  en  usage  contre  la  peste  et  les  autres  maladies  spécifiques  | 
contagieuses.  La  condition  pathologique  du  choléra,  selon  M.Bur 
fiiva;  et  d'après  les  recherches  cadavériques  qui  ont  été  iailes  jusf 
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qu'ici,  GOnÂste  dans  une  névralgie  d'an  oa  de  plusieurs  raineanr 
de  la  huîtième  paire,  ou  dafisl'affecliohdu  nerf  intercostal  et 
quelquefois  de  la  moelle  épinière.  Cette  opinion  est  développée 
avec-  beaucoup  d'esprit  et  appujée  de  raison nemèns  ingénieux 
|Mir  M.  ^univa.  {Annali  tmiifersali  di  meéUcinaj  LugUo.  i83i)« 

IV.  Tumeur  des  fosses  nascdes  /-psiv  le  docteur  Rosato  Di-> 
inDRY.  Le  7,  s^tembre  1820 ,  une.  jeune  paysanne  de  la  com<n 
mune  de  Yaglio,  canton  de  Brindisi,  dans  la  province  de  Lucca, 
accoucha  d'une  fille  qui  présentait  un  prolongement  charnu  vo- 
lumineux,  s'étendant  du  nez  au  devant  et  au  dessous  de  la 
bouche.  Un  eltamen  attentif  fit  reconnaître  au  docteur  Dimidrj 
que  le  nez  de  cet  enfant  était  bifide ,  divisé  jusqu'à  sa  base ,  de 
sorte  que  les  deux  moitiés,  écartées ,  continues  avec  les  joues  , 
formaient  un  écartement  duquel  sortait  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  d'oie,  adhérente  à  toute  la  circonférence  de  l'ouverture 
nasale ,  à  la  lèvre  supérieure  au  devant  de  laquelle  elle  des-^ 
cendait  ;  et,  devenant  libre  ensuite ,  elle  se  prolongeait  jusqu'au 
dessous  de  la  lèvre  inférieure.  De  la  partie  supérieure  de  cette 
production  anormale  naissait  un  prolongement  mamelonné  ;  un 
semblable  mamelon  existait  à  sa  partie  supérieure  et  se  trouvait 
ebntigu'à  la  lèvre  inférieure. 

Le  docteur  Dimidry,  reconnaissant  que  cette  tumeur  s'oppo- 
sait immédiatement  à  la  respiration  par  l'occlusion  complète 
des  narines ,  et  presque  complète  de  l'ouverture  ^buccale ,  et  re- 
doutant que  la  mort  par  asphyxie  n'en  fût  promptement  la 
^uite,  se  décida' à  l'enlever  d'un  seul  coup  avec  l'instrument 
tranchant.' Ses  adhérences  s'étendaient  au  dehors  à  plus  de  deux 
travers  de  doigt:  aussi  survint -il  une  hémorragie  '  abondante 
qui  fut  réprimée  de  suite  par  un  appareil  compressif  convenable. 

La  dissection  de  cette  tumeur,  qui  avait  toute  l'apparence 
d'une  mamelle  avec  deux  mamelons,  fit  voir  qu'elle  était  re— 
couverte  par  Uu  prolongement  de  la  peau  ;  à  rintcrieùr ,  elle 
offhiit  une  structure  entièrement  semblable  à  celle  des  ma- 
melles î  et  dans  son  centre ,  un  groupe  de  granulations  glandu- 
leuses j  occupant  leur  situation  normale ,  en  sorte 'q(?e' cette  tu- 
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mcnr  pouvait  rattaclier  la  monstniosité  à  la  classe  de  ceUeis  dité^ 
par  excès.de  parties.  Malgré  tous  les  moyens  employés  pour 
nourrir  Tenfant ,  on  ne  put  y  parvenir  qti'incomptetement ,  et  ' 
il  mourut  quatre  jours  après  l'opération.  {AnaU  di  mediema  e 
ehùrurgia  di  Napoli;  septembre  1 83 1  •)       i 
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▲CADâmt  Ms  scxnrcBs.  i 

(  Novembre  1 83 1 .  ) 

Structure  du  testicule  humain,  ^*^  Maladies  des  organes  de  la  '■ 
voix.  —  Moyen  préservatif  du  choléra,  —  Nouvelle  variété  de  - 
V espèce  humaine,  — Classification  des  gommes.  —  Nouveaux  ' 
instrumens  de  Uthotritie.  —  f^ibration  sonore  des  liquides* 
'^Phénomène  hydraulique. ^^Sonde  œsopkagienne.'^Trans'^ 
fusion  du  sang  dans  le  cholera^morbus. 

Séance  du  i^r.  M.  Fourcaultlit  un  mémoire  intitulé  .De  tim-^ 
por tance  des  travaux  de  synthèse  ou  de  coordination  dans  V était' 
des  sciences  physiques  et  physiologiques.  Nous  ferons  eonnitftre- 
le  rapport  qui  eu  sera  fait  par  MM.  Mageodie  et  Flourens. 
M.  Lauth  adresse  une  note  sur  la  structure  du  testicule  humain,  < 
d'après  de^  recherches  qu'il  a  faites  pendant  2  ans  sur,  au  moins, 
3ao  testicules  qu'il  a  injectés  au  mercure.  L'auteur  a  reconnu 
que  les  conduits  de  la  semence  se  composent  ainsi  : 

i^  Les  vaisseaux  séminifères  varient,  en  nombre,  depuis  8211  > 
jusqu'à  855  ;  leur  nombre  moyen  est  de  840.  Ils  ne  sont  pas 
isolés  comme  on  l'a  répété  jusqu'à  nçs  jours  <;  Hs  forment  entre 
Décembre  i83i.  Tome  IV.  3i 
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tvLX  vne  feule  d'anastomoser  et  de  divisions,  de  nmiUffe  k  cous- 
titaer  un  vaste  réseau  duquel  naissent ,  à  proprenxrat  {larler,  les 
vaisseaux  sépûaifères,  qui,  p«r  conséquent,  ne  présentent  point, 
à  leur  originel  des  extrémités  libres;  an.  mwn  nVt-ATdneoutré 
qu'une  seule  fois  celte  disppsttîoiix^'iltknisidère  comme  exeop^ 
tionnelle.  Le  calibre  des  vaisseaux  séminiféres,  remplis  de  mer- 
cure, varie  depuis  i/iio  jusqu'à  1/160  de  pouce;  la  longueur 
de  chacun  dTeux ,  y  compris  la  branche  d'anastomose,  varie,  sui- 
vant le  sujet ,  depuis  1 3  pouces  jusqu'à  33v  Par  conséquent  tous 
les  conduits  pris  ense mble  ont  une  longueui*  qtiî  varie  depuis 
g66  pieds  jusqu'à  2,307.  ^^  vaisseaux  forment  une  foule  d'in- 
flexions à  l'exception  du  point  où  ils  se  terminent,  et  où  ils  sont 
presque  droits  ;  là  ils  deviennent  plus  gros. 

20  Le  rete  restisj  formé  de  7  à  i3  vaisseaux  anastomosés, 
dont  le  calibre  varie  depuis  i/So  jusqu'à  1/108  de  pouce  ;  il 
reçoit  les  vaisseaux  séminiféres. 

3°  Les  vaisseaux  inférieurs  qui  proviennent  du  rete  testisj  ils 
sont  au  AomlMpe  de  9  à  3o ,  plus  ordinairement  de  la  à  i4>  Pup 
leurs  inflexions  pkis  multipliées ,  ils  prennent  l'apparence  de 
cènes  '\uu€xdtures.  Leur  canal,  d'abord  très-gros  (i/55  à  1/80  de 
ppuce)^  diniiaiie  peu  à  peu  vers  leur  insertion  dans  le  canal  de 
l'épididfme^  où  ils  ont  de  i/ioS  à  i|i8o  de  ponee. 

4°  Le  canal  de  l'épldidjme,  unique,  épais  de  r/55  à  i/ioo 
de  pouce  ,  ordinairement  de  1/78,  a  une  longueur  qui,  chez  dif- 
férens  sujets,  varie  depuis   16  pieds  4  pouces  jasi^u'à  21  pieds 
6»p(Mioes«  Ce  canal  est  ordinairement  entortillé  sur  lui-même  , 
au  midjim  de  qùatm  séries  d'inflexions. 

,5®  là4tppe»di(»de  tépididyme  n'existant  pai  toujours,  très- 
rar^ucnt  dbuble  v  jamais  ramifié ,  est  garni  de  valvules  qui  diri- 
ge le  liquide  vers  ie  canal  de  répidiâyme.  Cet  appendice 
piirail»  à  Vautennékre  une  glande  muqueuse  de  forme  particulière; 
mais  bien  certainement  ce  n^>e$t  pas  un  vaisseau  lymphatique 
cemmeon l'avait  avancé. 

.  DiUM  un  testieulede  volume  moyen  ,  le  sperme  doit  parcourir 
uneipîiee d'enviroai  91  pî^ds  7  pouces,  pour  arriver  jusqu'au 
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commencement  du  eonduà  déférent.  Or  k»  évaluatioiift  do, 
Monro ,  qui  s'élèvent  k  2a  pieds  sont  évidemofetit  outrées. 

M;.  Beooati  lit  m  nquretin  mémoire  sur  le  méoattisitie  et  la 
T4ÎX  l^amaîi^e  pendant  le  cbaort',  el'  snr  les  différentes  mabiék» 
qui  attaquent  cet  ocgane. 

I)ans  la  première  partie  de  ce  mémoire  l'auteur  éxpo^lanin* 
tore  dn  traitement  qu'il  a  mis  en  usage ,  ainsi  que  les  modifica^ 
tiens  dont  il  est  susceptible ,  suivant  les  Toriétés  et  les  co«il|)li«> 
eatioBS  de  la  maladie.  La  maladie  est-^le  earactérisée  par  une 
atonie  dans  les  organes  modificateurs  de  la  t^oix,  c'est-^à-^life  ^ 
par  la  teinte  parle  de  la  membrane  muqueuse  du  gosier,  que  l'an-* 
teur  appelle  pharyngo-^laryngienne ,  par  la  difficulté  du  jeii  des 
musoles  constricteurs  supérieurs  du  pbarjnx ,  des  stapbylins,  de 
kl  langue,  etc.,  il  emploie  en  toilte  sûreté  le  traitement  suivant  :■ 

10  Des  gargarismes  répétés  trois  ou  quatre  fois  par  jour  y 
d'après  la  formule  ei-jointe  : 

« 

SvJif^te  d'i^Qmîne*  •  «  •  «  .  i  gros. 
])éco<}tion  d'orgebienfitorée.  lo  onees. 
Sirop  dkoode.  •  •  *  •  «  •  «  i/a  once» 

Employer  en  garg<irisme  3  ou  4  fois  par  jour. 

11  marque  cette  formule  du  no  i ,  et  selon  les  indications  it 
la  porte  graduellement  jusqu'au^x  n»*  12,  i4  ^  16  et  darantage, 
en  ajoutant  à  chacpie  numéro  i  gros  d'alun,  selon  lès  indications, 
c'est-à-dire,  en  sursaturant  la  décoction  d'orge  d'un  gros  de  cte' 
sel  pour  ebaque  numéro.  La  dose  élevée  seulement  jusqu'aux 
nos  3  ^  4  ou  5 ,  suffii  dans  beaucoup  de  cas. 

2®  Pendandes  trois  premiers  jours  du  traitement,  des  frictions, 
renouvelées  aussi  deux  ou  trois  fois  par  jour,  snt  la  région  cet- 
Yicale  antérieure  principalement  d'après  la  formule  suivante  : 

Ëxtr.  de  belladone.  .  .   12  grains* 

Alcool  eam^é.  .  .  •  •     4  oftccs,  *  ' 

En  frictions. 
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^  Dans  lc9  alTections  rhumatismales  l'exlrait  de  jusqiiîanie  rem* 
place  9  à  la  inéme  dose ,  celui  de  belladone. 
j  .Dès  que  ratonîe  est  diminuée  par  ce  premier  traitement,  il 
dierche  à  exercer  la  yoix,  de  même  que  dans  la  photophobie 
«près  la  cessation  des  symptômes  dominans,  il  conseille  là  la- 
inière du  jour.  Ainsi  il  engage  le  malade ,  s'il  est  chanteur,  à 
figiire  graduellement  plusieurs  gammes  de  suite,  et  il  lui  indique 
en  même  temps  le  moyen  de  régler  son  haleine. 

Si  au  contraire  le  malade  n'est  pas  musicien ,  il  lui  commande 
.de. déclamer  à  haute  voix  ,  ou  bien  d'émettre  différens  sons  ana- 
logues, autant  que  possible ,  à  ceux  de  la  gamme  chantante. 
;  C'est  par  suite  d'un  pareil  exercice  pendant  la  convalescence , 
qu'il  est  parvenu  '  à  faire  chanter  des  personnes  qui ,  sous  le 
Kappprt  de  la  voix  et  de  l'oreille ,  ne  se  croyaient  aucune  dispo- 
sition pour  le][chant. 

On  peut  remarquer  que  cette  seconde  paï'tie  du  traitement,  qui 
est  propre  à  l'auteur ,  diflère  essentiellement  des  conseils  donnés 
en  pareils  cas  par  la  plupart  des  médecins  qui ,  n'ayant  en  vue 
que  l'axiome  banal  vhi  dolor,  ibifluxus ,  recommandent  à  leurs 
n^alades  de  ne  pas  parler  et,  -a  plus  forte  raison,  de  ne  pas  chanter. 
En  ce  point,  comme  en  beaucoup  d'autres ,  les  faits  sur^ksquels 
H.  Bennati  fonde  sa  méthode  se  trouvent  en  opposition  avec  les 
théories  admises  jusqu'ici. 

Maintenant  on  demande  pourquoi  les  malades  doivent  parler  à 
haute  voix,  lorsque  T^phonie  dépend  d'un  afFaiblissement  do 
Torgane  vocil.  Voici  ce  que  répond  l'auteur  :  C'est  patce  que 
chez  eux  la  prononciation  manque  des  principales  conditions 
nécessaires  à  l'exercice  de  cette  fonction.  S'cfibrcent-ils  de  parler 
à  haute  voix  ou  de  chanter,  la  vitesse  de  l'haleine ,  augmentant 
par  une  plus  forte  impulsion ,  et  donnant  en  même  temps  plus  d'in- 
tensité à  tous  les  sons,  leur  imprime  aussi  pins  d'acuité.  Joignez 
à  ce  premier  point  les  changemeVis. qu'éprouvent  les  organes  pro- 
ducteurs et  modificateurs  de  la  voix  dans  leur  forme  et  leur  consis- 
tance ,  et  vous  trouverez  les  raisons  d'après  lesquelles  M.  Bennati 
s'est  déterminé  ;  et  de  là  résulte  l'importance  ,1)01)1*  un  chanteur. 
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d'<ivo(r  le  plus  grand  développement  possible  dans  l'ensemLle  de 
-SCS  organes  respiratoires  et  surtout  dans  ses  poumons.  Et,  ponr  en 
citer  un  exemple  puisé  dans  les  contraires ,  ne  sait-on  pas  ffate 
si  la  plupart  des  sourds-muets  succombent  à  la  pbtbisie  pulmb*- 
Aaire,  c'est  quç  Içurs  poumons,  s'affaiblissant,  éprouvent  un  iawêt 
de  développement ,  et  tendent  même  à  s'atropbier  par  le  seul  fait 
de  leur  inaction.  L'anatomie  comparée  offre  aussi  un  grand 
nombre  de  faits  à  l'appui  de  ce  que  l'auteur  avance.  - 

Après  avoir  indique  le  traitement  qu'il  emploie  généralement, 
M.  Bennati  entre  dans  quelques  détails  au  sujet  des  modiftca*- 
lions  qu'il  doit  subir  selon  les  variétés  et  les  complications  de  U 
m<iladie. 

De  toutes  les  causes  qui  nécessitent  des  modifications  tbéra<^ 
.  peutiques,  la  plus  commune,  et  la  plus  essentielle  en  même  tempB| 
selon  lui,  c'est  l'influence  sjmpatblque  de  quelques  autres  or- 
ganes sur  celui  de  la  voix. 

Tous  les  praticiens  savent  quelle  sjmpalbie  remarquable  existe 
chez  les  femmes  entre  la  matrice  et  l'organe  de  la  Voix ,  tant 
dans  l'état  de  santé  que  dans  celui  de  maladie.  Ainsi  à  l'approcbe 
des  règles,  pendant  leur  durée,  ou  à  leur  cessation ,  on  a  jou^ 
nellement  l'occasion  d^observer,  chez  différentes  femmes,  des 
changemens  notables  dans  la  voix.  A  ce  sujet  les  exemples  sont 
trop  bien  connus  et  trop  nombreux,  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'en  citer  aiieun.  Toute  modification,  soit  physiologique,  soit 
pathologique ,  dans  l'état  de  la  matrice ,  réagit  sur  l'organe  de 
la  voix. 

Mais  une  sympathie  moins  généralement  connue  peut-être 
moins  appréciée  en  médecine,  et  pourtant  non  moins  certaine 
que  la  précédente ,  est  celle  qui  existe  entre  les  fonctions  diges* 
tives  et  la  fonction  qui  nous  occupe.  Ainsi  la  voix  peut  facile^ 
ment  être  altérée  par  le  seul  effet  d'une  atonie  des  premières 
voies.  M.  Bennati  a  constaté  plusieurs  exemples  curieux  de  pa- 
reille altération,  et  l'on  peut ,  presque  chaque  jour,  en  acquérir 
la  preuve.  D'autres  sympathies  se  révèlent  encore.  Un  engor- 
gement quiconque  d^s  viscères  abdominaux ,  un  dérangement 
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dans  les  fonctlmiâ  dû  syctèdie  de  la  veiae*poric  |  TfAïus  des  re- 
«jnèdcs  purgatifs ,  ou  des  lavemens ,  une  tr^nsfnratîon  trop  loDg«- 
' temps  entretenue ,  ou  bien  supprimée  brusquement  d'une  ma- 
•aière  ^eleonque,  soit  à  la  pértpbérie  eutanée ,  soit  surtout  aux 
pieds,  l'usage  des  poaunaâes  anti->dartreuses  j  an|i*ftypbililiques, 
aiiti-«eropbuleu8es ,  etc.,  etc.,  sont  autant  de  causes  diverses 
qui,  en  altérant  l'organe  de  la  voix , ^bligent  le  BMdecin  pra*- 
tîcien  à  modifier  le  traitement  propose. 

Toutefois ,  puiàqae ,  même  d'après  les  causes  qui  viennent 
•d'être  ësoneées!,  il  peut  exister,  com^e  sjmptome  ou  comme 
lOOflÉ^licaiîon ,  uu  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  pba- 
rjngo-larjngienne  avec  altératiou  dans  la  qualité  et  laqoantilé 
•dn  mucus  ,  en  cemçait  comment  on  peut  associer  au  traitement 
îadiqufi  pour  la  cbuse  influente,  l'usage  du  gargarisme  d'alun  (  i). 

C'est  ainsi  qii'en  traitant  M.  Rondonneau,  dont  il  est  parlé 
dans  la  3*°^  observation  de  son  mémoire,  M*  Benoati  a  obtenu 
msi  trèfe«*heuveux  résultat  des  gargarismcs  d'alun,  quoique  la 
/cause  de  la  maladie  eût  son  siège  dans  les  premières  voies. 

L'auteur  conofpare  ensuite  les  effets  des  astriogens  sur  ks  dif- 
férentes membranes  muqueuses  ;  et,  pénétré  de  l'idée  ^Hl  y\  a 
-identité  d'organisation  entre  la  membrabe  muqueuse  qui  tapisse 
.les  paupières  et.la  partie  externe  du  globe  de  l'ecil^  la  viUense 
dé  l'esliomsie et  des  intestins ,  ceUe  de  l'urètre,  du  vagin ,  ete., 
il  a  pensé  qu'il  serait  rationnel  d'applicpier  à  certaines  affections 
de  la  voix  des  remèdes  pour  combattre  des  afiectioos  ideiiiliqiics 
dans  les  organes  que  nous  venons  de  citer. 

Après  avoir  essayé  les  différens  sels  astringens  les  plus  géné- 

(ij  Quelques* malades  éprouvant  de  la  répognonce  pour  l'alun^  k 
cause  de  la  saveur  qu*il  laisse  et  des  nausées  qu*il  provoque^  pour  ob- 
vier a  cet  inconvénient,  je  lui  ai  substitué  le  sulfate  de  «inc  dans 
plusieurs  cas,  et  quelquefois  celui  de  cuivre,  dont  )*ai  ëgaicment  re- 
*'C(mnir  l-efficacité,  bien  que  son  acttoki  soit  un  peu  t)lus  lente. 
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raleme&t  employés  clans  d'autres  maladies ,  il  a  adopté  dé  préfé- 
rence le  sulfate  d'alumine ,  par  la  simple  raison  que  œ  soi  lui 
a  toujours  réussi  le  plus  promptément  et  le  mieux* 

Ainsi  le  double  motif  qui  l'a  décidé  à  l'emploi  du  traitement 
en  question ,  est  d'une  part  l'identité  d'organisation  des  |nem- 
branes  muqueuses  dans  les  différens  organes,  et  de  Vautre 
l'identité  d'effets  des  astringens  sur  les  mêmes  membranes. 

Il  est  à  propos  d'indiquer  ici  comment  il  conçoit  ce  mode 
d'action.  Les  astringens  ,  dit-il,  me  semblent  agir  sur.  les  mem- 
branes muqueuses  d'une  manière  chimico»dynami<juèy  d'où  il 
résulte  diminution  de  volume  des  vaisseaux  càpilalres.  Ce  pre- 
mier effet  en  détermine  lui-même  un  tout-à-fait  secondaire , 
qui  est  l'augmentation  de  la  propriété  absorbante  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Ainsi  la  sécrétion  du  mucus  se  trouve  modifiée 
dans  sa  qualité  et  dans  sa  quantité  :  la  partie  la  plus  fiuide  est 
absorbée^  tandis  que  celle  qui  Test  moins  se  trouve  excrétée. 

C'est  par  cette  double  action  des  astringens  que  ae  troute  àt^ 
terminée  une  sécrétion  plus  abondante. 

«  C'est  9  continue-t-il ,  en  raison  du  même  effet  des  astringens 
»  sur  les  membranes  muqueuses  que  je  donne  aux  malades  le 
>»  conseil  essentiel  de. ne  cesser  l'usage  des  gatgarismea  que  par 
»  doses  décroissantes  et  à  des  intervalles  éloignés  de  plus  en  plus. 
»  Faute  de  ce  soin ,  il  ne  serait  pas  impossible  qu'une  récidive  ue 
»  survînt ,  ou  tout  au  moins  que  la  guérison  ne  fût  pas  radicale*  » 
Cest  d'ailleurs  une  méthode  sûre ,  et  consacrée  non  seulemefit 
par  mon  expérience  dans  ce'genre  de  maladies ,  mais  encore  par 
celle  de  beaucoup  dé  praticiens  dans  des  afiections  analogues ,  ou 
même  d'une  tout  autre  nature.  Ainsi  sont  traitées  les  blénpr- 
rbagies  uréthrales  par  les  injections ,  et  les  diverses  ophtb^lmies 
par  les  instillations  de  certains  sels  ou  oxides  métalliqu^iSj  e^« 

Je  ne  saurais  donc  trop  recinyimander  la  continuation  dl(.lw* 
tement  au  delà  même  de  la  guérison  apparente  (i). 

'  'lil        ■  ''       .'      '       — ^W^*^l" ■■    Ifl       uni  IHIIIII. — l^^^iWiyill^l^ 

(i).  Au  «ujet  de  cette  spécialité  d'action  des  astringens^  je  citerai 
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...  «  Diflons  niaîntênant  quelques  mots  de  Fopporlunité  -de  ce 
t  triltleme«t,.c*eU-ft--dîre,  énnmëroiu  les  priodpaux  cas  aux- 
quels il  conYient  spédalement.  Il  est  entendu  h  l'ayance  qu'il 
.,  n'est  nullement  question  ici  des  niabdîes  aiguës  ou  chroniques 
.  dfis  poumons ,  du  larynx  et  des  bronches.  Nous  n'examinons 
.  nbsoluasient  que  les  altérations  des  organes  producteurs  ou  mo- 
dificateurs de  la  voix  pris  .dans  leur  ensemble  ;  or ,  ces  alte— 
.  Tatîpns  se  ratAfK^ent  pour  nous  à  quatre  espèces  différentes , 

aayoir  :   ■ 
h  (  »  lo.A  l'efietd*nnc  modification  pathologique  quelconque,  de 
„  4a  membffane  pharj'ngo^lary^ngienne; 

»  a»  A. un  afihiUîssement  des  muscles  producteurs  de  la  voix  ; 
.      »  3^  A  la  même  cause  agissant  sur  les  muscles  modificateurs; 
»  4®  Enfin  à  une  influence  sympathique, 
j»  J'ai  observé ,  poursuit  M.  Bennati ,  que  de  ces  quatre  causes 
.générales  d*altération  de  la  voix ,  la  plus  commune  était  la  pi^e*- 
..mière ,  ç'est-À->dire ,  une  modification  pathologique  de  la  mem- 
brane pharjngo-larjngî.enne.  Cette  observation  est  fondée  d'uée 
;.  part  sur  le  résultat  des  phénomènes  physiologiques  -exposés  dans 
.  mon  premier  mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  voix  humaine 


•émmlk 


ici  un  fait  très-curieux,  qui  m*a  éi&  communiqué  par  M.  Lllérîtter» 
homme  de  lettres  :Hn  i8ia,  le  nomme  Lacroix,  soldat  au  £"•  r^aî- 

''nient  d'artillerie  à  pied ,  desirait  se  faire  réformer  pour  cause  de  myo- 
pie. Le  degré  auquel  il  était  atteint  de  cette  affectlion  n*était  pas  snf- 

•  fisMit  pour  qu!il  fat  déclaré  impropre  au  service;  il  voulut  le  compli- 
quer d^une  o|>hibâlmie.  Un  juif  lui  indiqua  de  s'introduire  dans  les 
yeux  du  vitriol  bleu  en  poudre  (  sulfate  de  cuivre).  L'effet  répondit 
d'abord  pleinement  à  ce  qu'il  seproposait;  il  se  déclara  bientôt  une 
ophlhalmie  telle  que  la  faculté^  visuelle  en  était  jéellement  allérée; 
il  7  savait  9  au  commencement,  douleur  tics-vive  avec  sécrétion  des  plus 
abondantes  ;  mais  par  Tusage  continu  de  la  poudre ,  les  yeux  devinrent 
insensibles  2i.sen  ihtroditction.  — ^Au  bout  de  quelque  temps  la  dou- 
leur cessa,  la  rougeur  se  dissipa  complètement,  et  Lacroix,  au  lieu 
d*étre  vyopc,  se  trouva  avoir  une  des  meilleures  vues  du  régiment. 

(  j^ote  de  l'4uUur.  ) 
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pendant  le  clïant(i),  et  ^l'autre  part  sur  le  résuHàfi  ées  faits 
pathologiques ,  dont  les  principaux,  sei^ont  rapportes  dàiii 
eelui-cî.  :      " 

•  »  Avant  d'en  venir  à  ceà  faits ,  je  dois  dire  que,  si  i*ai  spécia- 
lement conseillé  les  gargarismes  d'alun  dans  les  cas  d'atonie  de 
l'influx  nerveux,  c'est  que  j'en  ai  fait  l'heureuse  application 
tontes  les  fois  qu'il  est  survenu  un  enrouement  plus  ou  mo^ns 
grave  par  suite  d'un  refroidissement ,  et  notamment  dans  tous  les 
cas  d'augine  tonsillaire  idiophatique. 
>'  »  Madame  Malibran  offre  un  exemple  frappant  de  ce  que 
j'avance.  J'ai  par  devers  moi  plusieurs  observations  du  genre  de 

•  celle-ci ,  que  j'ai  communiquée  à  l'académie  des  sciences  dans 
'  une  lettre  du  3o  janvier*' Mais  j'ai  plutôt  en  vue  les  faits  dans  les- 
quels on  ne  remarque  aucun  phénomène  inflammatoire ,  à  l'ex* 

'  ception  pourtant  de  la  douleur*  et  de  quelques  crachats  rendus 
légèrement  sanguinolens ,  par  l'effet  de  la  déchirure  d'un  ou  de 

•  plusieurs  vaisseaux  capillaires,  surtout  pendant  les  efforts 'de  la 
'  toux ,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer  chez  M*"*»  Malibran 
rCt  R...  et  chez  M.  de-GrosIambert ,  et  dans  quelques  autres  cas 
'  dont  il  est  parié  dans  mon  second  mémoire.  C'est  par  des  fafts  de 

cette  nature  que  j'espère  établir  l'utilité  et  la  vérité  des  résultats 
que  j'ai  obtenus. 

»  Si  j'ai  indiqué  en  passant  un  des  faits  qui  eii  diffièrent ,  c'est 
pour  appeler  sur  ce  fait  l'attention,  de  praticiens  et  leur  demap^ 
der  si  le  traitement  que  je  propose  ne  serait  pas  applicable  à 
certaines  inflammations  de  l'appareil  vocal?  Au  surplus^  attendons 


(f).  J'avais  alors  surtout  en  vue  de  démontrer  FofRce  des  musclei 
sarlaryngiens  dans  la  modulation  de  la  Voix  ;  aujourd'hui  je  cr6is  noft- 
seulemcnt  que  ces  muscles  servent  à  modiSerles  sons  laryngiens,  mais 
encore  )*ai  de  fortes  raisons  pour  les  supposer  pourvus  d'une  vibration 
assez  semblable  k  celle  que  M.  Cagnard-Latour  appelle  ri^r/ition  /«- 
Bialei  c'est-à-dire  d'une  vibration  telle  qu'on  la  produit  avec  les 
lèvres,  lorsqu*cn  chantant  on  véntiiniter  le  cor,  ou  quelque  instru- 
îpcnt  à  anehe.  (  i^Tote  de  l'Auteur»  ) 
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que  udUÂ Soyons  phis  riches  en  expériences,  et  nous  ^  déâai- 
roDs  des  conséquences  beaucoup  plus  importantes. 

»  En  résumé .  conclut  M.  Bennati ,  la  thérapeutique  doit  v»— 
rier  selon  la  cause  morbide  et  les  complications  antécédentes 
ou  consécutives  ;  mais  lorsque  l'altération  de  la  roembraue  phà* 
rjngo-Iarjngienne  ,  ainsi  que  l'atonie  des  organes  modificateurs 
de  la  voix  existent  simultanément  y  on  peut  regarder  comme 
toujours  utile  de  recourir  à  la  méthode  que  nous  venons  d'indi- 
quer, en  même  temps  qu'aux  moyens  ordiimires.  » 

La  seeonde  partie  du  mémoire  de  M.  Bennati  esl;  consacrée  à 
l'exposé  des  faits  pathologiques,  qui  monti'ent  que,  sur  douze 
applications  du  nouveau  traitement ,  l'auteur  a  obtenu  onze  fois 
une  cure  complète  et  radicale.  Les .  labservations  relatives  a 
M.  de  Gixïslanibert ,  ex-pharmacien  en  chef  des  armées  fr«iir- 
^ises  sous  Napoléon ,  aissi  qu'à  M.  Delero ,  ancien  élève  de 
l'école  polytechnique ,  qui ,  malgré  tous  les  secours  de  la  méde— 
cine,  avaient  été  l'un  et  l'autre  pendant  plusieurs  années  dans  un 
4tat  de  parfaite  aphonie  ;  la  guérison  de  M"»  Hêrold ,  cantatrice 
.  distinguée,  et  celle  de  M.  Aondonneau ,  professeur  de  chant , 
4ont,  entre  les  faits  cités  par  M.  Bennati,  ceux  qui  nous  ont  para 
^les'pltM  remarquables. 

'  SÉANCE  BU  7 .  M.  Gaudin  adresse  une  note  lithographtée  sur 
.  quelques  propriétés  des  atomes  ;  M .  Thénard  est  chargé  d'en  rendre 
utt  compl<e  exact. 

M.  Duringe  adresse  une  nouvelle  méthode  prophylactique 
contre  le  choléra.  Le  véritable  et  seul  remède  du  choléra ,  dit-ily 
consiste  dans  une  modification  du  système  vasculaire  à  opérer 
{iar  un  autre  principe  intermédiaire ,  mais  par  la  même  voie  par 
laquelle  le  principe  cholérique  s'insinue  dans  notre  organisation. 
Ce  moyen  consiste  dans  l'emploi  des  vapeurs  mercurielles  à  très- 
petite  dose ,  comme  étant  propres,  suivant  lui ,  à  opérer  un  chan- 
gement spécifique  ou  chiraico-vital  du  sang.  L'auteur  conseille 
les  mêmes  vapeurs, dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  comme 
le  meilleur  moyen  désinfectant  de  toutes  les  substances ,  et 
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eonH^de  supérieures  aux  acides  nitrique  ,  bydrôchldtitjii^  i  ^ 
même  au  chlore.  Il  eût  été  curieux  que  l'auteur  eût  appuyé  «oti 
hypothèse  de  quelques  faits  ;  sans  cela  sa  méthodie  reatre  dans  leh 
ihille  et  un]  moyens  proposés ,  que  ni  Texpérienee  iii  Vobser- 
Tation  n'ont  sanctionnés. 

M.  Dureau  de  la  Malle  lit  une  noie  sur  une  nouvelle  variété 
"de  l'espèce  humaine.  Winckelmann  s'était  aperçu  que  sur  les 
têtes  des  statues  égyptiennes  Toreille  était  placée  plus  haut  que 
dans  les  statues  grecques;  il  attribuait  cette  singularité  au  ca- 
price de  Tart  égyptien.  M.  delà  Malle ,  visitant  en  i83o  le  musée 
de  Turin ,  fut  frappé  de  ce  caractère  constant  de  la  position  de 
d'ordlle  dans  les  statues  de  Méris  ,  d'Osymandéas ,  diè  Bfaanses  , 
'de  Sésostris,  et  qui  appartiennent  évidemment  ;\  la  race  ^râ^o 
"ttu  Egfpto-^Caucasique.  L'auteur  examina  plus  de  quarante  mtJ- 
mies  qu'on  venait  de  dérouler  et  qui  provenaient  des  tombeaux 
de  la  Haute-Egypte  ;  il  fut  fort  surpris  de  voir  sur  trente  têtes  de 
momies ,  dont  l'angle  facial  était  semblable  à  celui  de  la  race  eu- 
ropéenne ,  le  trou  auriculaire  qui ,  en  tirant  une  ligne  horizon- 
tale ,  se  trouve  chez  nous  au  niveau  de  la  partie  inférieure  dunez, 
placé ,  dans  les  crânes  égyptiens^  au  niveap  de  la  ligue  médiane 
des  yeux.  La  tête ,  vers  la  région  des  tempes  ,  est  toujours  beau- 
coup plus  déprimée  que  dans  notre  espèce  ,  ce  qui  provient ,  à  ce 
quM  présume ,  de  la  position  plus  élevée  du  trou  auriculaire. 
Cette  élévation  vers  le  haut  du  crâne  ,  dans  les  têtes  de  ces  mo- 
mies ,  était  d'un  poute  et  demi  à  deux  pouces  ,  comparativement 
avec  les  crânes  européens.  Cette  variété  ,  dit  l'auteur ,  existe  en- 
core en  Egypte.  Il  cite ,  comme  l'exemple  le  plus  frappant  de 
cetjte  singulière  conformation,  qu'on  peut  regarder  Comme  le  type 
'  égyptien ,  un  Cophte  de  la  Haute-Egypte ,  Elias  Boctor,  qui  a 
vécu  vingt  ans  parmi  nous  y  qui  était  professeur  d'arabe  vulgaire, 
et  qui  est  mort  à  Paris.  La  race  hébraïque  a  beaucoiip  de  rap- 
ports de  ressemblance  avec  la  race  égyptienne.  M.  Dureau  de  la 
Malle  conclut  de  ces  faits ,  que  les  caractères  spéciaux  et  constans 
de  la  hauteur  du  trou  auriculaire  et  la  dépression  des  tempp- 
rauxstiffisent  pour  établir  dans  lariice  caucasique  une  nouvelle 


ymnété  Ou  tine  ^uâ-espèce  qu'on  peut  nommer  J^ypiîenne  >  et 
4ont  les  brancbes  les  plus  rapprochées  sont  la  race  hébraïque  et 
la  race  phénicienne  et  arabe. 

.  M.  Guérin  lit  tin  mémoire  très-*étendu  sur  les  gommes.  Uaur 
teur  n'adopte  point  les  divisions  eu  plusieurs  espèces  établiçs 
par  Fourcroy ,  Thomson ,  etc.  Il  les  range  toutes  en  deux  grandes 
.classes,  qui  sont,  i^Varabine  de  chevreuil,  ou  gomme  solu- 
ble;  7^0  Xdi^bassorine  de  Vauquelin,  ou  gomme  insoluble.  11 
donne  pour  caractère  des  gommes  de  former  de  l'acide  mucique 
par  l'action  de  Tacide  nitrique.  Tout  ce  qui  ne  donne  point  ce 

.  produit  par  cet  acide  ne  doit  point  ctre  rangé  parmi  les  gommer. 
L'auteur  a  donné  Tanaljse  des  gommes  arabique ,  du  Sénégal , 
de  cerisier ,  d'abricotier ,  de  prunier ,  de  pêcher ,  d'amandier  , 

^  de  Bassora ,  adragante ,  ainsi  que  des  mucilages  de  graine  de  lin 

.  et  de  racine  de  guimauve  ,  même  du  sucre  de  lait.  Son  travail 
offre  beaucoup  d'intérêt  :  c'est  le  plus  complet  en  ce  genre. 

M.  Bory  de  Saint-Yincent  adresse  l'exposé  de  l'expédition 
scientifique  de  Morée  entreprise  et  publiée  par  ordre  du  gouver- 
nement. D'après  cet  aperçu ,  cet  ouvrage  sera  aussi  curieux  qu'in— 

.  téressaut  ;  les  talens  de  l'auteur  et  la  variété  de  ses  connaissances 
sont  un  garant  assuré  de  son  succès. 

Sjêakce  du  i4*.  m,  Amussat  adresse  un  second  envoi  sur  de 
nouveaux  instrumens   de  lithotritie ,  imaginés  d^^os  le  but  de 

.  simplifier  celte  opération  et  de  détruire  la  pierre  dans  une  seule 
séance.  Les  nouveaux  instrumens,  dont  l'auteur  offre  le  dessin  et 

.  la  description,  ne  sont  que  le  développement  des  idées  émises  dans 

.  un  paquet  cacheté  qu'il  avait  adressé  à  l'Académie ,  dans  lequel 
il  avait  établi  qu'avec  un  instrument  égal  en  volume  à  ceox 
qu'on  emploie  ordinairement ,  on  doit  avoir  des  branches 
assez  fortes  et  en  nombre  assez  considérable  pour  retenir  le 

, calcul  d'une  manière  certaine,  sans  qu'on  puisse  craindre  que 
les  fragmens  trop  gros,  ne  pouvant  pas  sortir  par  l'urètre,  puissent 
s'échapper  par  les  intervalles  que  laissent  entre  elles  les  branches 
de  la  pince.  Voici  par  quel  moyen  il  y  est  parvenu.  Gomme  l'olive 
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du  mors  de  rînstrument  est  tbujout^  Ll&aacoùp  plus  grosse  que  la 
tige,  il  a  conservé  à  la  courbe  le  même  volume  dans  ce  point;  il 
y  est  parvenu  en  tirant  l'instrument  à  deux  filières  ;  parce  moyen 
il  a  obtenu  cinq  mors  plus  larges  et  plus  forts.  Ayant  trouvé  le» 
intervalles  trop  grands ,  il  fit  agrandir  la  canule ,  et  tirant  la  pince 
h  trois  filières  différentes  et  la  canule  extérieure  k  deux ,  il  obtint 
un  instrumenta  sept  branches  aussi  fort  que  celui  à  cinq  qui  n'a- 
vait que  deux  filières  pour  la  pince  et  une  seule  pour  la  canule 
extérieure.  La  pince  à  sept  branches  est  construite  sur  le  même 
principe  que  la  pince  à  cinq  branches  ;  il  y  a  par  conséquent 
sept  intervalles  entre  le  mors  ;  six  petits  et  un  grand.  Chaque 
branche  du  mors  a  peu  de  largeur  dans  ses  ressorts ,  puisqu'elle 
ne  forme  que  les  sept  parties  d'un  tube  peu  volumineux  ;  mais 
ib  ont  plus  d'épaisseur  qu'on  ne  leur  en  donne  ordinairement  ^ 
parce  que ,  la  canule  extérieure  étant  plus  grosse ,  il  en  résulte 
qu'entre  les  ressorts  de  la  pince  on  a  plus  d'espace  qu'il  n'en  faut 
pour  le  passage  du  foret  qui  est  cylindrique  d'un  bout  à  l'autre* 
Lorsque  la  pince  est  fermée  complètement ,  les  mors  se  touchent, 
et  l'olive  ne  présente  pas  plus  de  volume  que  celle  des  pinces  à 
tranches.  Toutes  les  autres  pièces  de  l'instrument  sont  semblables 
à  celles  qui  se  trouvent  sur  le  dessin  de  son  premier  envoi.  La 
manière  d'agir  de  la  pince  à  sept  branches  est  la  même  que  celle 
de  la  pince  à  cinq ,  c'est-à-dire  que,  pour  saisir  la  pierre,  on 
ouvre  la  pince  de  manière  qu'elle  présente  le  grand  intervalle 
vis-^— vis  du  calcul ,  lequel  est  le  même  que  celui  d'une  pince  k 
trois  branches.  Quand  le  calcul  est  pris ,  on  tourne  la  pince  de 
façon  que  le  grand  intervalle  regarde  eh  haut ,  et  que  ,  même  en 
ouvrant  l'instrument ,  on  ne  risque  plus  de  lâcher  le  calcul ,  si 
l'on  a  la  précaution  de  tenir  la  pince  obliquement ,  de  manière 
que  la  base  du  cône ,  représentée  par  les  mors ,  regarde  en  haut, 
et  le  sommet  en  bas.  Que  le  calcul  soit  mal  pris ,  à  moitié ,  ou 
daas  le  sens  transversal ,  par  exemple ,  en  ouvrant  la  pince  et  en 
frappant  légèrement  sur  son  extrémité  opposée,  on  est  sûr  de 
placer  convenablement  le  calcul  entre  les  mors  ;  alors  la  canule 
est  passive  :  c'est  le  foret  qui  doit  agir.  Lorsqu'on  a  fsrit.  éèkter 
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la  pierre,  on  retire  le  foret,  et  après  avoir  desserré  légèreiaent 
la  pînce ,  on  frappe  sur  le  manche  pour  déplacer  les  rapports  des 
fragmens  et  le^  tasser  par  la  pression  que  la  pÎDce  exerce  snr  eux. 
On  perfore  alors  de  nouveau ,  et ,  chose  remcarquable^  c'est  qu'on 
perfore  ces  morceaux  réunis  ,  comme  s'ils  ne  faisaient  qu'une 
seule  et  même  pierre.  En  cbercbant  à  diminuer  les  intervalles  de 
la  pinoe  à  cinq  branches  ,  en  rapprochant  les  mors ,  M.  Àmussaft 
assure  qu'il  a  obtenu  des  résultats  qu'il  n'avait  pas  prévus:  c'estr 
que ,  lorsqn'avec  une  pince  de  cette  espèce ,  on  embrasse  un  cal- 
cul j  le  corps  de  celui-ci  ne  se  trouve  pas  dans  le  centre  ;  ou ,  si 
l'on  veut ,  le  foret ,  au  lieu  de  percer  la  pierre  dans  le  milieu ,  ne 
la  perfore  que  sur  le  cMé  qui  correspond  à  la  branche  in^ire  ^ 
dé  sorte  qu'on  peut  user  la  pierre  de  cette  manière  en  deuxfois, 
ou ,  si  elle  est  plus  grosse ,  en  trois  fois.  M.  Âmussat  a  applique 
oe  méeanisme  à  la  pince  à  sept  branches.  L'auteur  croit  que ,  par 
ce  moyen  ,  oa  pourra  espérer  d'attaquer  et  de  détruire,  daus 
uoe  seule  séance ,  des  pierres  plus  grosses  que  celles  qu'on  a  pu 
broyer  juSqu'à  ce  jour.  Commissaires  :  MM.  Savart ,  Bojer  et 
Larrej. 

Séaivce  du  21 .  m.  Giguard  de  Latonr  écrit  à  l'Académie,  quM 
y  a  quatre  ans  qu'il  a  démontré  qu'un  morceau  de  phosphore  du 
pends  de  quelques  grammes  ,  introduit  dans  une  éprouveite  de 
f  8  à  ao  pouces  de  longueur ,  supportée  sur  une  table  d'harmo-* 
nie ,  et  snr  lequel  on  verse  de  l'eau  assez  chaude  pour  le  fondre, 
et  remplir  le  tube  ,  dans  le  moment  où  le  phosphore  se  solidifie  , 
fait  descendre  ordinairement  la  colonne  d'eau  assez  promptement 
pour  qu'il  se  produise  un  bruit  ou  un  son  instantané.  Par  une 
nouvelle  expérience  ,  l'auteur  a  reconnu  que  ce  son ,  quoique 
trè^bref  9  est  cependant  d'un  degré  diatonique  sensiblement  ap«- 
pvéciable ,  et  qu'il  correspond ,  à  très*  peu  prés  ^  au  son  prolongé 
qu'il  a  pu  faire  rendre  à  la  colonne  d'eau  par  un  frottement  lon- 
gitudinal exercé  av^  un  drap  humide  sur  les  parois  extérieures 
du  tube;  qu'ainsi,  par  exemple,  avec  une  colonne  d'eau  de 
3  pieds  I  le  tube,  bouehé  p«r  en  bas  ^  donneoin  son  hydraulique 
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de  800  vibrations  simples  par  seconde ,  et  qui  seront ,  par  consé- 
quent, de  1680  avec  un  tube  ouvert  par  les  deux  bouts.  M.,  de  * 
La  Tour  a  fait  cette  expérience  avec  une  colonne  de  phosphore 
lîqu^ié  de  2  pieds  i  ponces  de  hauteur ,  pesant  I25  grammes ,  et 
recouvertes  de  i  pouce     d'eau.   Par  le  refroidissement,  il  se 
foirme  des  cristallisations  et  des  cavités  sans  aucun  son  ni  bruit 
appréciables ,  parce  que ,  sans  doute ,  la  contraction  du  phosphore 
en  gifande  colonne  ne  se  fait  ni  aussi  librement ,  ni  aussi  instan- 
tanément qu'avec  une  petite  masse   de  ce  combustible  couvert  * 
d'une  haute  colonne  d*cau.  L'auteur  enfin  a  fait  vibrer  des  co- 
lonnes formées  par  divers  liquides,  tels  que  l'alcool  à  36,  l'es- 
sence de  térébenthine  et  le  phosphore  liquéfié  par  la  chaleur  ;  les 
sons  ont  été  moindres  qu'au  moyen  d'une  égale  colonne  d'eau* 
Commissaires  :  MM.  de  Prony  et  Savart. 

M.  Doe  communique  à  l'Académie  le  phénom'êne  suivant  qui 
vient  d'être  observé  à  Rosny ,  près  de  Vincennes.  Depuis  quel'on 
a  creusé  le  fossé  du  fort  deRosny ,  il  s'est  formé  au  bas  de  la  con^ 
trescarpe,  dans  l'angle  méridional  du  côté  de  la  montagne ,  une 
fontaine  ou  puits  à  fleur  de  terre  ,  qui  donne  une  excellente  eau 
très-claire.  En  même  temps  la  fontaine  de  Rosny  a  cessé  de  don- 
ner de  l'eau. 

M.  Leuret  écrit ,  d'après  les  découvertes  qu'il  a  recueillies  , 
1^  que  le  choléra-morbus  de  l'Inde  n'est  pas  la  même  maladie 
qui  règne  en  Europe ,  qui  se  rapproche ,  quant  aux  observations 
cadavériques ,  df?s  affections  pestilentielles  charbonneuses ,  et  de 
celles  quel'on  produit  par  l'injection  dans  les  veines  d'un  liquide 
putréfié  ;  2  >  que  dans  plusieurs  circonstances  elle  s'est  montrée 
cmitagieuse  ;  3°  que  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  com- 
battre sont  les  évacuations  sanguines  ;  ^?  enfin  ,  qu'au  notnbrc 
des  mesures  sanitaires  que  doit  prendre  une  ville  menacée  de 
cette  épidémie ,  on  doit  mettre  en  première  ligne  la  création 
d'hôpitaux  spéciaux  dans  les  quartiers  populeux  et  pauvres , 
afin  que  lès  cholériques  puissent  y  recevoir  des  secours  prompts 
et  complets. 

M,  Barabino  ;  de  Philadelphie  y  envoie  une  espèce  de  sonde  en 
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argent  pour  extraire  les  substances  qui  peuf^faSeul  se  loger  dans 
l'oesophage.  Commissaire  :  M.  Dupnyirea. 

*  ■  '  * 

•SÉANCE  DU  28»  M.  Antomarchi  adresse  des  observations  sur  le 
cholëra-^morbus*  -        •    t 

M.  Huffeland  présente  un  travail  sur  les  cordons  sanitaires  et 
les  établissemeos  de  quarantaine  contre  le  choléra. 

M.  Dîetmar  communique  sa  nouvelle  théorie  des  aurores  bo- 
réales. 

M.  le  docteur  Scoutetten  adresse  des  observations  recueillies 
à  Berlin  ,  sur  la  transfusion  du  sang  dans  le  choléra-morbus. 

Première ohserç^ation.  Le  i5  octobre  i83i  ,  à  neuf  heures  du 
malin  ,  la  première  opération  fut  faite  par  le  professeur  Dieffem- 
bach ,  à  l'hôpital  de  M.  Boeler ,  sur  un  sujet  bien  constitué ,  âgé 
de  vingt-sept  ans,  malade  dejpuis  deux  heures  un  quart  de  la  nuit. 
L'opération  fut  faite  sept  heures  et  uu  quart  après  l'invasion  de  • 
la  maladie.  Avant  cette  opération ,  ses  yeux  étaient  entr'ouverts, 
enfoncés  dans  les  orbites ,  globes  oculaires  tournés  en  haut ,  na- 
rines serrées ,  joues  creuses ,  pommettes  saillantes  ,  bouche  en— 
tr'ouverte ,  langue  froide ,  ainsi  que  toute  la  face  ;  respiration 
courte,  précipitée  ;  couleur  violette  des  pieds  et  des  mains  ;  ab«-: 
sence  complète  du  pouls  ;  peau  des  doigts  très-plissée ,  connais- 
sance parfaite.  La  veine  jugulaire  droite  ayant  été  mise  à  nu  dans-, 
l'étendue  d'un  pouce ,  et  ouverte  dans  le  sens  longitudiual ,  un 
tuyau  de  plumes  y  est  introduit  :  le  sang-est  fourni  par  un  jeune 
docteur  robuste ,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  et  tiré  de  la  veine  mé- 
diane. On  en  injecte  de  suile  une  once  et  demie  au  moyen  d*une 
petite  seringue  d'étain  chauffée  dans  la  veine  du  malade.  D'a- 
bord ,  insensibilité  presque  complète  ;  puis  le  malade  fait  deux 
inspirations  profondes ,  et  successivement  les  paupières  s'ouvrent 
et  se  ferment  avec  précipitation.  Cinq  minutes  après  l'injection, 
roouvemens  convulsifs  de  la  tête  qui  est  portée  fortement  en  ar- 
rière ;  bientôt  après ,  mouvemens  convulsifs  des  jambes ,  des 
bras  et  de  tout  le  tronc  ;  cris  plaintifs  et  gémissemens  ;  au  bout 
de  moins  d'une  minute  ils  cessent  'tout -a  coup ,  et  le  malade  ^t 
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mort.  L'autopsie  ii*a  montré  que  les  altérations  observées-  sur 
.les  cadavres  de  ceux  qui  sont  morts  d/s.  cette  même  maladie. 

Deuxième  fAservation.  Le  même  jour ,  à  dix  heures  du  matin , 
la  transfusion  a  été  faite  sur  la  veuve  Yeber,  âgée  de  soixante4:ioq 
ans  y  tombée  malade  dans  la  nuit  et  entrée  au  même  hôpital  à 
huit  heures  du  matin  :yeux  enfoncés,  entourés  d'un  cercle  bru- 
nâtre ;  joues  creuses ,  pommettes  saillantes  ;  langue ,  pieds  et 
mains  froids  ;  absence  complète  du  pouls ,  vomissemens  et  dé- 
jections rares  ,  présence  d'esprit  parfaite  ;  elle  n'avait  subi 
d'autre  médication  qu'un  bain  de  vapeur.  M.  Dicffembach  pro- 
cède à  la  transfusion.  La  médiane  du  bras  gauche  est  ouverte 
dans  la  longueur  d'un  demi-pouce  ;  il  en  sort  très-peu  de  sang. 
On  y  introduit  un  tuyau  de  plume  qui  sert  à  injecter  le  sang 
(Tun  élève  blond,  petit,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  demi.  La  pre- 
mière injection  fait  pénétrer  une  once  de  sang  :  nul  e£fet.  La 
deuxième  autant  :  la  malade  fait  alors  deux  inspirations  un  peu 
précipitées  ;  un  peu  d'agitation  dans  les  yeux  ;  pas  de  soufirancc. 
H.  Dieffembach  injecte  alors  dans  la  jugulaire  gauche  un  gros 
d'eau  tiède ,  pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  d'obstacle  au  cours 
du  sang.  La  malade  n'en  éprouve  rien.  Journée  tranquille  ; 
le  pouls  ne  reparaît  point ,  les  accidens  suivent  leur  cours,. et 
la  mort  a  lieu  à  quatre  heures  après  midi^  six  heures  après  l'o- 
pératipn. 

Troisième  ohseri>aiionm  Un  vieillard ,  âgé  de  soixante-un  ans, 
'est  atteint  le  16  octobre  i83i  vers  le  milieu  de  la  nuit.  L'artère 
brachiale  est  ouverte  dans  l'étendue  d'un  pouce ,  au  tiers  infé- 
rieur du  bras.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  s'y  trouvait,  si  ce  n'est 
un  petit  caillot'rouge ,  de  la  grosseur  d'un  fil  à  coudre.  Les  pa- 
rois artérielles  étaient  nettes  et  blanches  :  présence  d'esprit  por- 
faite.  La  veine  médiane  et  les  autres  veines  de  l'avant-bras  étaient 
remplies  d'un  sang  noir.  ^La  médiane  étant  ouverte,  on  y  injecta 
en  trois  fois  deux  onces  et  demie  de  sang  :  nul  effet  ni  douleurs , 
si  ce  n'est  dans  la  plaie  faite  pour  découvrir  l'artère •-  Après  la 
troisième  injection ,  le  pouls  reparut  à  l'artère  axiilaire  du  bras 
libre;  il  battait  soixante  fois  par  minute  ;  cela  ne  dura  que  cinq 
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iînuiës  ;  qiiétqiiès  contractions  ie  l'iris ,  ?e^afd  lin  pèà  plus  as- 
uré.  Mort  à  liiM! ,  deux  déures  après  l'ôpëralîoh , 

tes  laii's  Remontrent  d'une  manière  évidente  que  la  transfu- 
sion dans  té  clîôléra-môrDus,  noh-sëùlement  n'est  pas  un  mojen 
salutaire  \  mais  une  médication  mortelle.  On  qôit  loiier  la  tonne 
foî  des  médecins  qui  ont  le  courage  dé  puWier  leurs  insuccès. 

li.  floVrétice  lit  un  premier  mémoire  sut  la  rumination  }  nous 
le  ferons  connaître  avec  ta  deuxième  partie. 

Ubi.  Gambart  et  Scliummàcker.sont  nommés  corirespondané 
dé  i*Àcademîe  j  sectîoii  'Astronomie» 


téèftH^e  de  ta  côfhhtissiôn  médicale' pour  là  Èàssie,  sur  te  cfio^ 
ïéra^iho^iés.  —  Épizoàtie  singulièi^e  cùïiictàant  aifec  le  cho— 

'  Urà,  ^'~'  Physionomie  des  cholériques,  —  Remèdes  secrets.  — 
Discussioh  sûr  TacdouchèTiient  par  les  pieds.  —  Torsion  des 
artères.  —  Lettre  de  M*  le  baron  Tf^oght  sur  le  choléra.  — 
jihépYîsine  Sk  ëtèur.  -*  ffuile  decàfèpitt. —  Auscultatioh  et 
setgêi  er^à'té  dàrtslesùccouch^rtens. 

'  SÉAffcis  Btr  0.  i^  Correspondance  de  la  commission  jkêdicale 
de  IhtÀi&.  -^  Cette  séance  est  ieii  grêmde  partie  occupée  par 
la  lecture  èe  la  correspondance  des  commissaires  désignés  par 
rAcadéînfiie  pour  aller  observer  le  cholera-môrbus  eli  Russik  Elle 
est  dtt  rester  foit  intéressante,  l^ous  èhoisissons  une  lotigue  lettre, 
aéres^  i^  M.  le  mmistté  èà (commerce,  parce  t[ti*élle  tions 'pà- 
ftiît  jtoQveff  tenir  liëu  de  ftl^utes  les  antres.  . 
-  m  iCofisiéur  le  ministre ,  nous  isonimes  de  retour  de  Moscou. 
]Ge  voyage  y  "iîoiliiVspérofis,  auiNi'tin^  li^rcuàe  mflùencç  siirle 


but  dé  iMftre  nirâiiki.  Ifaflflppft'mMîeàlde.lfiHeMi  nima»^* 
PtMlUisi  »v«e  la  plut  fm«iohé'ja>rdiidîié,  et  à  ans>à  notre  Xjpo- 
MtîlMi  Im  pvmâeax  doconions  iq u'îl  a  lémiftsutik  «holénMwirbiiik 

M.Qèi  noive  «rrivée^  «otiftaous  rendlnifliià  Tbapitalide  L'Om* 
dinka ,  le  seul  qui  resle  pinir  k. traitement  des  cboléi^^"<ea  >  # 
àtmX  là  aervice  loédiGal  e&l  confié  aux  sowa  àù  dosteav  Belau- 
naj  ;  là  nous  eûme^  c^aajofi  ide  Tasflembler  de  njiNi9)elAeft.6lMer«é> 
vations  sur  la  maladie  qui  nous  occupe ,  de  constater  l'identité 
de  cette  maladie  avec  celle  de  Pétersbourg  et  de  Revel  ^  et  de 
procédera  plusieurs  autopsies  cadav(ériques  avec  MM.  Delaunay, 
Markus,  Janichen  ,  etc.,  çtc. 

»  L'hôpital  jifi  rOrdioka^.qui  avait  èlÂ  4cstiné  à  ne  recevoir 
que  des  chicdériques  lors  de  l'épidémie  de  Moscon  \  fut  désigné 
et  ouvert  le  i8  décembre  i83o  (  slj^le  russe  ) ,  pour  le  traitement 
des  individus  attaqués ,  soit  du  cboléra  «  soit  de  toute  autre  ma- 
ladie. 

»  Depuis  cette^ époque  |  ont  été  reçus  dans  leei  bÊpital  687 
cbolériques  efSôo  personnes  atteintes  dé  npaja^ies  diverses. 
Sur  ces  860  malades,  étrangers  au  cboléra,  pas  un  seul  nel'a 
gagné  dans  cet  établissement^  on  n'est  revenu  du  dehors  affecté 
de  cette  maladie. 

M  Cependant  cet  hôpital  n'est  composé  que  d^un  se^l  corps  de 
logis  h  trois  étages,  communiquant  entre  cuic  par  des  escaliers 
placés  dans  l'intérieur  def  salles  :  les  gens  de  service  sont  les 
mêmes  pour  tous  les  malades  :  les  diverses  fournitures  sont  ré- 
parties sans  aucune  distinction  d'individus  ;  et  le  blanchissage 
de  tout  le  linge  se  fait  eo  ci^u^^  par  les.  VÊtè/nfi^  personnes 
chargées  de,  ce  sqrvice.  ..  .       ,        .    . 

M  De  plus,  k»  parens  des  malades  obtiennent  Ip  pejç^nission  d'en- 
Irer  dans  l'hôpital.  Cette  mesure ,  qui  n'a  porté  aucun  préjudice, 
a  paru  d'autant  plus  nécessaire ,  -qu'on  a  découvert  que  lés  gens 
de  service  spéculaient  sur  la  crédulité  des  intéressés  à  prendre  de» 
renseignemens  sur  l'élat  des  malades.  Plusieurs  de  ces  personnes 
ont  même  demande  et-di^fiau  l'autorisation  de  soigner  elles- 
mêmes  leurs  proches  ou  leurs  amis  ;  ccHe  mesure  d'humanité 


•  proddl  d'heureux  effets  sur  Fesprit  des  habitans  de  Moscon. 

»  Eofia  f  sar  193  personnes  altackées  an  service  de  rbôpital , 
denx  sentement  ont  été  atteintes  du  choléra  :  ce  sont  nn  infir- 
«Mer  et  uae  infirmière  dont  la  conduite  irrégulière  arait  été  ré^ 
yvimaadée  :  l'un  et  l'autre  ont  guéri. 

»  Voici  le  relevé  des  malades  cholériques  reçus  à  l'hôpital  de 
lt)rdinka|  depuis  le  mois  de  janvier  i83i  : 

Janvier. 


Hommes 

»7 

Guéris 

5 

.  MorU 

12 

Femmes 

9 
a6 

'  » 

3 
1" 

» 

6 

Total 

k8 

Février. 

• 

à 

Homaies 

7 

Guéris 

% 

Morts 

s 

Femmes 

3 

M 

1 

» 

2 

Total 

10 

3 

7 

•  ••  . 

- 

Mars. 

1 

Hcmuncs 

4 

Guéris 

I 

Morts 

3 

Femniei 

5 

» 

3 

.  » 

2 

Total 

Q 

• 

4 

5 

jimL 


Hommes     2 
Femmes      m 

Guéris     » 

W                  1» 

• 

Morts    2 

Total  *  2 

a 

• 

Mai* 

»  ' 

Hommes     3 
Femmes      »  . 

Guéris     » 

V 

Morts    3 

•     t    *                                                   ' 

Total      S 

/iti/t* 

, 

Hommes  ii5 

Guéris  45 

Morts  70 

Femm^  ,65 

1  ^^^^^^^^^^ 

n       29 

4i 

»     36 

Total  i8o 

106 

•i 

juatet. 

H0IABIC8      72 

Guéris  3i 

ïferts  41 

Femmes    4^ 

.  »       21 

N      22 

Totat  ii5 

52 

63 

1             ••            • 

Aoûi. 

< 

Hommes    82 

Guéris  27 

Bioris  55 

Femmes    66 

»         23 

.     43 

Soi 


Total  i48 


Hommes    20 
Femmes     i4 


5o 
Septembre, 

Guéris    7 
•        5 


98 


Total     34 


12 


22 


:  n  Ce  taMcau  donne  une  idée  exacte  de  la  marclie  du  choléra- 
]nm*bus.  Cette  marcbe  saccadée-,  tantôt  brusque  et  rapide ,  tantât 
lente  et  presque  insensible,  renrerse  tous  les  calculs  relatif  à  m, 
disparition  de  telle  ou  telle  cité  :  au  mois  d'avril  deux  malades  9 
au  mois  de  mai  trois  malades  sont  seulement  re^  à  lliopitai. 
N'était--on  pas  fondé  à  regarder  comme  tré»-procliaine  la  cess»» 
tion  complète  de  ce  fléau  à  Moscou  ?  Cette^srojance  ne  s'appli* 
quait-elle  pas  sur  la  première  invasion  du  choléra  qui  avait  eu  lieu 
sur  la  fin  de  septembre  i83o,  sur  son  degré  d'intensité  pendant 
l'hiver ,  enfin  sur  sa  terminaison  lors  du  retour  de  la  bdle  satsos  7 
Ici ^  au contrahre ,  il  épargne  en  hiver  pour  frapper  en  été;  et 
si  Ton  remonte  à  l'état  de  Tatmosphèrej  pendant  lemoisdeîuiB 
1 83 1  y  on  trouve  seulement ,  pour  expliquer  ce  fèàmmène  1  que 


le  vent  d'est  a  dominé  pendant  h  conrs  de  ce  Inois  ^  et  que  le 
thermomètre ,  cb^que  nuit,  tombait  on  à  o*  on  à  quelcpies  lignes 
au  dessoiu^'^c  y>*.  '  '  -         / 

»  Gomme  le  choléra ,  Anis  le  fapport  de  la  propagation ,  a  été 
souvent  assimile  à  la  peste  \  et  qu'on  s'est  «sru  même  nnlorisé  à 
l'appeler  choléra-morhus  pestilentiel  ^  nous  avons  pensé  qu'il 
serait  ^convenable  de  recueillir  l'histoire  médicale  de  la  peste  qui 
a  scvi  en  117^  t  ^  à  Xoscoil^^sén»  le  t'ègne  ^  PiviwpéMtrice  Cathe- 
rine. Le  docteur  Markus  liOus  a'4)eaucoupfaciHlé«iM recherches; 
s'étant  occupé  du  même  sujet ,  il  nous  a  ioSiqué  «t  montré  les 
sources  curieuses  où  ces  documens  devaient  être  puisés  ;  il  est 
inutile  d'ajouter  qu'il  ne  peut  exister  ancon  point  d'analogie 
entre  la  marche  du  choléra  et  celle  de  la  .peste« 

»  Nous  avons  vu  et  réuni ,  avec  un  bien  vif  intérêt),  toutes  les 
pièces  officielles  relatives  ^  4'organisatîeffi  ^  aux  travaux  du 
conseil  temporaire  de  médecine ,  présidé  par  son  excellence  le 
gouverneur  général  prince  Dimitri  de  Gallitzin.  Le  conseil  , 
par  une  conduite  toujours  calme,  prudente  et  courageuse,  a  su 
préserver  Moscou  d'un  fléau  phts  redoutable  encore  quelecho- 
léra-morb«is  ;  nOus  voulons  pdl-ler  des  émeutes  populaires  qui 
^  oift  constamment  accompagné  les  mesures  que  l'^itt  a  cru  répres- 
sives de  la  contagion. 

'  »  An  niliea  de  ces  grande  «alamUés'^ui  ont  pesé  sur  ^es^deux 
isapitales  de  l'empive  rosse ,  no^  avon^  vu ,  avec  un  mouveraeHI 
d'orgueil  national  'bien  excusable»,  la  médecine  frtin^^é  digne^ 
^•nt  riefirésentée  à  Moscou-  par  .tedocteuir  'Belaurtay,  et  à  ^é^jer»- 
Jbotii^  par4&docteiir  >Lemat»e  ;'le  senlimeiit  »gi$nénir'de  teeoB- 
-•atamnce  qne  leur  eoudniie  a  >inspÎFé , mérlle'd'étre  tratismis  à 
4eiinra>famiHes  et  è  leur*  patr'ie. 

>  1»  >  Le  conseil  de  médeotne  de  Moseou ,  eompené  ^  contagion 
iMtes  et  de  Boti-contagioni8tes,ajHint  examiné îi^.foks  de  con«- 
tagfbn  panoeoùs  ù  aa  CDonoîssanie, «die »ia part  même  die atBpn>- 
•près  membres,  n^en  a-  pas  trouvé  »ttn  seul'deeoaelimnt  ;  'de 
•ortc'tim'aiie  commission ,  eanipeeé^  de  déox  membrtat^ntagié^ 
iu^«s,  •d^uaèfONGontagi^iiisie^y^^^uB 'député  d»'l^  > 


d'un  ,4^^df  V4«»4^ff?^4¥?^P»g^^ 

du  physîcal  de  la  ville  et  du  secrétaire  du  conseil  »  a  pu  sîgper. 

en  toute  consciÀce  •  un  acte  par  lequel  elle  déclare  u  ^(f^  te  cho^ 

»  /<;ra  s* est  développé  à  Moscou  comme  .une  maladie  épiiémiqiie, 

»  et  qu'il  rC existe  point  de  preuves  que  cette  maladie  y  ait  été 

>  importée  par.  def  in^iduf  malades  ou  par  des  effets .  ^ 

»  G'estfigfaleinent  d'après  les  riésultats  fournis  par  de  nom<- 
brçuses  enaujetes ,  ^ue ,  sur  vlngt-quatrç  membres  composant 
le  conseil  temporaire  de  médecine  de  Moscou  j  vipgi-un  mem- 
bres se  sont  déclarés  pour  la  non-contagtfn  des  marchandises 

»  Nous  possédons  a\issi  la  déclara^tion  remarquable  des  méde* 
cins  d'Astracan ,  ville  où  le  cboléra  a  été  observé  deux  fois  dans 
l'espace  de  sept  ans  j  et  qui  fsst  i;egardce  comn^é  le  fojer  d'pù  le 
mal  â*est  répandu  de  toutes  parts  :  cette  pièce,  qui  renferma  des 
faits  auji^si  précieux  pour  }a  science  que  pour  Tadministration,  est 
terminée  par  des  conclurions  qui  confirment  les  observations  faites 
a  Moscou. 

M  11  en  ,est  de  même  des  notices  envoyées  par  les  médecins  de 
Tiilis  ,.de  ,  4u'gouven^ement  de  Saratovrf ,  etc.  ^  etc. 

»  Dans  notre  prochaine  lettre,  nous  aurons  l'honneur,  mpnsieur 
le  ministre,  de  vous  donner  up  précis  sm*  ,1a  marche ,  le  carac- 
tère et  le  traitement  du  choléra,  dans, te  pr^nyer  quartier  de Pa- 
mirauté  à  Pétersbourg  :  ces  recherclies  ont  été  faites  en  grande 
partie,. par  prdre di; curateur  de.ce^quartier,  S. .Exe.  M.  le  sé- 
naseur  d'Ouws^roff,  prési4ent  de  l'Académie  des  sciences  ;  e|les 
viendront ,  s'il  était  possible ,  donner  un  nouveau  poids  à  toutes 
celles  que  upus  avons  mentionnées. 

»  Voici ,  monsieur  le  ministre ,  la  route  que  nous  allons  suivre 
pour  retoprner  en  France  :  nous  allons  passçr  deux  jours  à  Cron- 
stadt,,pour  observer  les  malades  cholériques  qui  s'y  trouvent  ; 
nous  reviendrons  ^à  Pétersbpuiig  pour  nous  dinger  sur  pierlin; 
nous  p^s§erons  par  les  principales  villes  ou  le  choléra  js'est  dl^ve- 
loppé ,  afin  de  recueillir  de  nouveaux  rensei  gaemens  st^r  la  marche 
de  .cette  maladie. 

»  Nous  nous  arrêterons  quelques  jours  à  Berlin  pour  yisiter  les 
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'5o4  ^  éôttttts  unwtÈi. 

bôpltaux  )  et  conférer  avec  les  médecins  de  ces  étabKssemens  : 
fuis  y  nous  nous  dirigerons  de  suite  sur  Paris» 

»  Si  le  choléra  se  rapprochait  de  nos  frontières  j  nous  nons 
porterions  sur  les  endroits  menacés,  attendant  les  ordres  que  vous 
voudriez  bien  nous  transmettre. 

»  Nous  n'avons  point  encore  écrit  à  rAcadémie  royale  de  mé- 
decine y  espérant ,  monsieur  le  ministre,  que  vous  aurez  la  bonté 
de  lui  communic|uer  les  passages  de  nos  lettres  qui  peuvent  Tin- 
téresser. 

M  Nous  avons  l'honneur,  etc. , 

M  Signé  :  Gaimabu,  Auguste  Gibabdih.  » 

Après  celte  lecture,  M.  Londe  reprend  la  communicalioa 
commencée  dans  la  dernière  séance.  Telle  est  la  prévention  ie 
l'esprit  de  système  qu'un  académicien  fort  éclairé ,  M.  Capuron , 
croit  pouvoir  établir  la  plus  grande  analogie  entre  la  gastrite  et 
le  choléra.  Soit ,  dit-il ,  que  je  .considère  les  causes ,  soit  que  je 
considère  les  symptômes  et  le  résultat  des  ouvertures  des  corps , 
cette  analogie  est  frappante.  M.  Broussaisn'y  aurait  jamais  pensé. 

—M.  Itard  désire  d'être  éclairé  sur  deux  points.  L'on  parle  de 
dysenterie  qui  a  précédé  le  choléra  :  cette  dysenterie  s'est-eile 
montrée  partout  ?  des  villages  ont  été  préservés  :  comment  l'ont- 
ikété? 

Sur  le  premier  point,  M.  Londe  répond  que,  dans  les  lieux 
salubres  ,  on  n'a  presque  pas  vu  le  choléra ,  mais  la  dysenterie  ; 
on  y  a  vu  de  plus  une  épizootie  très-singulière  sur  la  volsûllé , 
particulièrement  sur  les  oies.  Ces  animaux  mouraient  par  cen- 
taines. 

Sur  le  second  point ,  il  dit  que  les  villages  préservés  n'ont  dà 
cet  avantage  qu'à  la  propreté  et  a  l'assainissement  des  cloaques. 

—M.  Gastel  revient  sur  ce  qu'a  dit  M.  Londe  touchant  des  ma- 
lades sur  lesquels  on  avait  observé  des  mouvemens  après  la  mort. 
On  a  conclu  de  ]h  qu'on  avait  enterré  des  individus  encore  vî- 
vans.  Gîtte  conclusion  peut  être  fausse  ,  dit  M.  Gastel  ;  car  Tir- 
ritabilité  survit  quelquefois'à  la  vie  générale. 
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Taileaux  représentant  la  physionomie  des  cholénjttes.M,1ki^ 
mas ,  l'un  des  commissaires  de  Pologne,  met  sous  les  yeux  du 
conseil  quatre  de  ces  tableaux  où  il  a  peint  l'aspect  que  pren- 
nent les  cholériques  dans  les  differens  degrés  de  leurs  maladies. 

Séance  nu  i5.  •—  Décès,  L'Académie  a  réservé  un  certain 
nombre  d'exemplaires  de  son  rapport  sur  le  choléra  pour  ses  cor- 
respondans  ;  mais ,  dans  l'ignorance  où  elle  est  des  pertes  qu'elle 
a  faites  dans  leurs  rangs ,  M«  le  président  lit  en  séance  la  liste 
entière ,  avec  prière  aux  académiciens  de  signaler  ceujc  de  leur? 
collègues  d^  départemens  qui  ne  sont  plus.  Il  résulte  de  ces  ren- 
seignemens  que  la  mort  a  enlevé  jusqu'à  ce  jour  vingt-cinq  cor- 
respondaos  nationaux  et  un  associé  étranger ,  M.  Rolando  de 
Turin. 

La  commission  des  remèdes  secrets  prend  la  parole  et  propose 
le  rejet,  i*^  de  l'onguent  du  sieur  Poupier,  contre  les  maladies 
de  la  peau  *,  a*"  de  la  pommade  du  sieur  Fqumier,  de  Paris;  S'^de 
la  pommade  de  M.  Thourin  ,  contre  kTgalc;  4*^  du  r^ède  de  la 
dame  Blondel ,  contre  la  goutte  ;  5^  de  la  pommade  anti-laiteuse 
du  sieur  Delestie  ;  6^  de  la  pommade  du  sieur  Michalet ,  contre 
la  gale. 

Accouchement  par  les  pieds»  M.  Baudelocque  neveu  a  soumis  à 
l'examen  del' Académie  un  mémoire  où  il  expose  un  nouveau  pro- 
cédé pour  conserver  la  vie  à  l'ei^fant,  dans  l'accouchement  par  les 
pieds,  les  genoux  et  lesfesses.On  sait  que,  dans  ces  espèces  d'accou- 
chemens,  la  vie  des  enfans  est  assez  souvent  compromise.  M.  Bau- 
delocque croit  que  le  danger  tient  à  la  compression  du  cordon 
ombilical ,  laquelle  suspend  la  circulation  de  la  mère  à  l'enfant , 
ce  qui  produit  toujours  une  congestion  du  cerveau  ou  du  foie. 

M.  Baudelocque  propose  en  pareille  occurrence  de  couper  le 
cordon  ombilical  et  de  faire  pénétrer  de  l'air  dans  l'intérieur  de 
l'utérus  et  dans  les  poumons  de  l'enfant  au  moyen  d*une  loQgue 
sonde  et  d'une  canule*  - 

Le  rapporteur^  M.  Hervezde  Ghégoin  ,  est  d'un  autre  senti- 
ment ;  il  ne  croit  pas  que  la  circulation  de  la  mère  à  l'enfant  soit 


fOfn&^ne  por  |'^e|  ^  .la  coiçprç^siQii  du  coijlop  ^  mab  )^^  par 
\e  aëcoHement  du  placenta  y  pi  U  a  peine  a  comprep^Pe  qu^ ,  i^^^ 
ce  cas  f  l'enfant  perdant  beau.coup  de  ^anj^  y  inpure  d^appplexie 
plutôt  que  de  sjncope^  ou  d'nn^émie^ 

M.  Capuron  pense  que ,  dans  les  accoucbemens  par  la  tête,  en 
raisgn  de  la  compression  mie  SQijj^re  cfif^e  partie  et  de  celle  ^ue 
la  matrice  fait  éprpuyer  au  tronc  •  lesa^jj^est  ijpfoulé  y/ersl^  tête, 
et  il  en  rësulle  .'selon  lui.  une  apople:pe  appai:ente,  tandis  que, 
dans raccouchemcnt  parles  pieds . ^etle app'irençe n'a  pas.lijsu, 
malgré  la  compression  du  cordon. 

M.  Hervez  partage  le  sentîmeujt  de  M.  Capuron  y  quoiqu'il  ^olt 
à  sa  connaissance  que  de  graves  auteurs  disent  tout  le  contraire  : 
adhuc  subjudxce  lis  est. 

Torsion  des  artères.  M.  Âmussat  présente,  à  la  fin  de  laséançç, 
un  enfapt  de  sept  ans,  auquel  il  a  amputé  la  cuisse  pour  une 
tumeur  blancbe  du  genou.  Toujours  plus  attaché  à  son  système 
de  torsion^  il  a  tordu  les  artères  au  lieu  de  les  lier,  et  quoique 
les  bandelettes  avec  lesquelles  il  avait  tenté  la  jc^upion  immédiate 
se  soient  décollces,  quoiqi^e  la  plaie  soit  restée  béante,  il  n'j  a  pas 
eu  la  moindre  hémorrhagie.  M.  Amussat  .profite  d^  l'occasion 
pour  faire  l'éloge  de  sa  découverte;  elle  est  fondée,  dit-U,  sur 
l'organisation  des  artères,  et  doit  ofirir  plus  de  solidité  que  la  li- 
gature, parce  que,  lorsqu'elle  est  bien  faite,  le  sitng  est  arrêté 
par  deux  obstacles  :  l'un  est  le  bouchon  formé  par  les  membranes 
internes  refoulées  ;  l'autre  est  la  membrane  cdluleuse  qui  à 
l'extérieur  fait  fonction  de  ligature.  Toutes  les  objections  qu'on 
a  faites  contre  la  torsion  ont  d'ailleurs  autant  et  plus  de  force 
contrôla  ligature. 

M.  Âmussat  se  plaît  a  en  signaler  les  avantages  :  elle  n'eitige 
pas  le  secours  d'un  aide;  elle  n'expose  pas  à  voir  une  hémor- 
rbagîe  secondaire  ;  elle  peut  se  pratiquer  là  de  grandesprofon— 
deurs;  enfin  elle  se  fait  sans  l'intervention  d'un  eorps  étran- 
ger. 

Ce  dernier  avantage  serait  sans  contredit  le  plus  grand,  à  cause 
de  la  iacîUté  qu'elle  ^dopuenit  pour  o^rer  la  réuuion  immédiate 


m  démibk  dua$  fom  les  ««if  «Imi  I»«i kii  ^«  $«i  'k  iih- 

certaînfsasuputatioiis,  soiifi  le^éiexl^  de  ^viMiMrwit  répçfv 

'jd'uoe  théorie  .m^uoogérei;  il  j^'ft  pÀ»  |pi9»r  hi  h  pmê^gm,  £n 
fait,  il  j  a  teTiaàaemexA  fAm  4'inflamiiiatiûn9  yiseépak^ii^^rài  la 
xéanîoii  oiédiate  ^'aprèsiU  l^'1l|lml  îsumâdiaiie  ;  m  tjiiféarie ,  eola 

lM»n  pluf  |MO»flif ^  bien  filui  «jei^wii  qoç  i»  p<'y9dstoti. 

£]|  camsageant  la  totvîonéaosl^iuii^e  v«e  d'arrêter  le  sang, 
}e  fati 'préférerais  «laUgature,  paece  <|il'e]le  a  pour  «Ue  «ne  p^us 
lattgiKcxpérieiiee^  esl'6»«i&ageaiit  dans  ses-consé^uenoes,  et 
«otammeiit  4aii8  «es  rapports  <afVBee  la  réuoion  iminédîate,  fau-^ 
jrars  cru  qu'elle  avait' le  pas  sur  la  ligature.  Telle  a  été  ausât  la 
première  petwée  4Hib  hoiDineà  q«n  je  ne  reconnais  pas  de  >8upé*- 
-neur^en  ekirurgie^  et  je  dpiite  q«1il  ait  beaucoup  de  i^îvaux  ;  je 
¥eox  parlerde  M.  le  «psofesseur  Ddlpedb,  hommage  dl'autaut  plus 
désKBtéiwssé  de  ma  pavt  que  vje  n^ai  pas  toujours  eu  à  me  louer  do 
ad  biemroiUance. 

Or,  ce  rare  génie ,  après  avoir  conseillé  la  torsion  des  artères 
comme  nu  des  pluspuissans  auxiliaires  delà  réunion  immédiate 
de  toute  plaie  récente,  a  changé  de  sentiment  en  passant  à  la 
pratique.  (  Voyez  Favant-derriier  cdhier  de  la  Revue  médi^ 
cale  j  pages  62  et  suivantes  de  ce  tome.  )  ISâis  nous  devons  dire, 
pour  être  juste ,  que  M.  àmussat  attribue  les  accîdens  dont 
M.  'Belpech  accuse  la  torsion  au  point  de  suture  dont  il  Ta  Fait 
«uivre . 

Séance  nn22. —  Choléru.-^Lettre  écrite  de  Banihoargj  par 
M.  le  baron  YoGHT,  à  M.  le  baron  DB'GjÉRAicDOy  conseiller  d'é« 
tat  (  14  novembre  t83i  )  ^ 

«  Je  fe^i&j  mon  <lKMir.anu ,  .vi9|^o :l^tt^<iln  3  noy^ixil^re. jf^ 
tttamoltrai  au  anwslce.ilie  f  ran«e^,  AI.^RoUi,,  UifiiH^iMiiUe  tdf^XH'r 


» 
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M  pébKée»  pAr  le  sétfal  de  Bambeurg.  3^  jtniis  tinè  brocbire 
da  dôcleurFriclie',  pl'éftîdent  du  cofi^e  médical  sanitaire,  qui 
rend  un  cempte  tvè^-exact  des  progrès  et- dé  la  natàre  de  la  ma- 
ladie jusqu'au  1 5  octobre.  Votis  verrez  qu-ici  9  comme  partout , 
les  cordons  et  les  quarantaines  ont  été  inutiles  :  mille  exeinples 
ont  prouvé  partout,  comme  ici,  qu'il  n'y  a  qUe  les  personnes  parti- 
culièrement prédisposées  qui  ont  été  attaquées  en  très-petit  nombre 
dans  des  bôpitaux,  des  casernes ,  etc. ,  oii  ses  effets  auraient  d& 
être  violenst  Les  premières  personnes  attaquées  ici  l'ont  été  à  la  fois 
dans  dtfférens  quartiers  et  sans  aucttne^comnmnication  entre  elles 
ou  avec  le  de))ors.  Elle  nous  est  arrivée  de  Prautenau,  à  quelques 
milles  de  Berlin ,  à  a8  milles  de  Hambourg ,  sans  avoir  touché 
un  seul  endroit  en  roule.  Les  neuf  dixièmes  des  personnes  at- 
taquées ici  étaient  des  hommes  et  des  femmes  de  mauvaise  vie, 
et  buveurs  d'eau-de-vie.  L'on  a  donc  très^graud  tort  de  faire 
beaueoup  de  mal  à  un  pays  par  des  précautÎQus  qui  seraient  en- 
core inutiles  si  même  la  contagion  existait ,  puisque  sur  toute 
la  frontière  les  contrebandiers  sauraient  faire  entier  ceux  qui  y 
atmiientnn  grand  intérêt.  Vous  rendez  donc  un  grand  service, 
tn  empêchant  ces  précautions  coûteuses  et  ruineuses. 

»  Je  pense  aussi  que  c'est  là  l'opinion  du  docteur  Cloquet, 
que  le  gouvernement  avait  envoyé  ici ,  et  que  j'ai  eu  le  plaisir  de 
voir.  Il  est  convenu  avec  moi  que  ,tout  ce  que  l'oit  savait  sur 
la  marche  de  la  maladie,  c'est  qu'elle  cherche  les  grandes  masses, 
qu'elle  a  suivi  les  caravanes ,  les  grandes  routes ,  le  cours  des 
fleuves.  Si  donc  l'on  ne  peut  pas  empêcher  l'arrivée  de  la  maladie, 
il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  se  préparer  h  la  bien  recevoir  ; 
et  c'est  ce  que  notre  sénat  a  fait  d'une  manière  normale.Le  doc- 
teur Cloqnet  en  à  témoigné  sa  vive  satisfaction.  Une  population 
de  cent  vingt  mille  âroe^a  été  divisée  en  douze  arrondissemens  ; 
chaque  arrondissement  divisé  en  douze  sections.  Dans  chaque  ar-* 
Tondissement  et  section  ,  il  y  a  un  médecin ,  un  chirurgien  et  un 
citoyen  de  nos  premières  familles  constamment  de  garde.  On  a 
instruit  le  public  des  rues ,  afin  que  chaque  malade  «ttoqué 
fmisse-daas  une  demi-heure  avoir  ks  secours  néoessaires^y  eief* 


jficaces  dans  les  premkirs  .xnoméns.  Quatre  cents  lits  ont  M  prêts 
diins.d^ux  hôpitaux^  tenus  avec  une  proprelc  et  un  soin  exlrêines« 
Une  nièce  de  noire  am|Sieveking ,  avec  un  courage  et  une  vertu 
fort  rar&i  s'e$t  laissée  enfermer  dans  un  de  ces  hôpitaux ,  dans 
un  temps  où  l'on  était  beaucoup  moins  convaincu  qu'actuelle^ 
ment  de  la  non-contagiosité ,  pour  surveiller  et  assister  les  garde- 
mailades.  Dès  que  la  maladiq  s'est  déclarée  à  Dantztk  et  paraissait 
s'approcher  y  l'on  a  instruit  le  public  sur  le  r^îme  à  tenir  pour 
OMMC  presque  la  certitudcde  ne  pas  se  donner  cette  prédispo- 
s^Ip  yi  appelle  la  maladie.  Une  souscription  s'est  ouverte  qui  ^ 
dans  vingt-quatre  heures ,  a  réuni  soixante  mille  francs.  ><  pour 
secourir  les  veuves  etles.enfansdes  victimes  de  la  maladict ,  payer 
des  loyers ,  fournir  des  vêtemens  Li  où  cela  était  nécessaire  ^  pour 
se  garantir  de  la  maladie.  Le  succès  a  été  parfait. 

»  Depuis  le  9  octobre  jusqu'au  i3  novembre,  pendant  trente* 
pinq  jours 9  sur  718  malades^  il  y  a  eu  4^5  morjts;  partout 
ailleurs  il  en  est  mort  les  deux  tiers. 

M  La  grande  mortalité  n'a  eu  lieu  ici  que  dans  la  seconde  se* 
maipe  y  où)  sur  5o  malades  par  jour  9  il  en  mourait  24»  ®t  quatre 
étaient  guéris*  Le  i3  novendire,  10  malades  attaqués,  5  morts,  i5 
guéris.  Je  pense  que  nos  médecins ,  aidés  psir  toutes  ces  précau- 
tions ,  sont  efiectivement  maîtres  de  la  maladie ,  qui ,  à  ce  que  je 
crois,  s'est  singulièrement  mitigée  en  avançant  vers  l'ouest  dans 
notre  latitude.  Ce  n'est  donc,  plus  une  calamité  si  cfirrBy<ante« 
Vous  verrez,  dans  la  note  ci-incluse  combien  les  victimes  ont 
diminué  depuis'  Lembci^ ,  où.  sur  1 ,000  habitans  il  en  mou* 
rait  57  ;  à  Berlin ,  5  i/3;  chez  nous,  dans  vingt«huit  jours ,  a* 
Nous  n'arriverons  pas  à  5  pendant  la  durée  de  .la  mriadie* 
Aussi  toutes  les  sages  précautions  prises  ont  été  huit  fois  plus 
fortes .  qu'il  ne  s'est  trouvé  nécessaire.  Des  quatre  cents  lits 
dans  les  hôpitaux ,  il  n'y  en  a  jamais  eu  plus  de  quarante  d'ern^ 
ployés..  Puisse  tout  cela,  mon  cher  ami,  vous  être  utile^.  -  En 
dernier .  résultat ,  U  faut /aire  ^peu ,  ou  rien. contre  kt  maiadiê 
et  beaucoup  pour,  les  malades*  IX  faut  se  garder  de-  croire  à  un 
remède  spécifiqttet///ii«ljrii^«pii&  malade ^  etfk^fi  hwUadief 


60.  socitYts  Bivmniw  . 

(ftif  M  ffMt«v  ^vieném  cVdémîqOTy  ewbma  jkcAemi  ^gpècës 
do  tffikmi^  reugtdles,  etc.  La  terreur  de  Id  iii«1«di|»  a  en  tin  ex-* 
ocUttDl  effet  sur  k  moralité  publique*  Si  ee  changeiuent  pmi^ 
vait  être  doublé ,  je  straia  tenté  de  regarderie  oboléra  ooiffme  vsé. 
bk^ffliit  du  cielA 

»  Auîdurd'hut ,  il  o'jr  a  eu  que  6  uooreamc  malades  ^  7  guéria^ 
4  bKntU}  à  Berlin^  le  la  novembre,  7  malades,  7  guém,  5 
«aorta,  La  ftiaUdîe  s'est  aîiigidiàreHient  mitigée.  Je  n'ai  pas  lié- 
sois  dd  vous  dire  que  lea  speclaelet  ^  te  bourse,  etc.  9  ^^^ÊÉÊé 
a^ssi  flOBdbreux  que  de  eonluiie;  *•  1|  ^P 

Atrophie  de  ta  rmcme  tPime^  demt,  mohù'e*  Obfefraiiott  de 
H.  Le  Soing^  dentiste  à  Baaoy.  -^M.  Duval  rend  compte  àt 
eeite  çbaèrvation  ^  dont  il  suffît  d'énooeor  le  tiiare  pour  sayolr  ee 
qu'elle  contient.  Toutefois,  œt  uecident  est  assea  rare  pour  jiuh 
iifier  lluminM^  de  M.  Le  Saîugç  il  j  cnu pourtant  plusieurs 
tuempks ,  et  M.  l>uval  rappelle  à  ee  «ujet  ce1|ii  qu'il  a  présenté 
à  la  Faculté  de  médecine.  L'atrepète  était  «çpareute  méaM  k  Ut 
€our0iHie  de  la  dent. 

iAnéi^rysme  du  cœur  et  de  Furtère  uene,  OiiBerratîûtt  de 
M.  Vembes,  de  Babastens.  Rapport  de  M*  Gase«  -*-  Le  sujet  de 
eolte  observation  est  un  médecin  à  grande  réputation  dans  sa 
eèniféei;  e'est  assez  dire  la  Tte  qu'il  menait ,  ee  qui  n'est  pas 
îuiitile  a  l'idée  qu*il  eonvient  de  se  foire  de  la  nature  de  sa  mu^ 
bidÂe*  M*  VernHes  éprend  «on  malade  quarante  jours  avant  sa 
mort,  et  divise ,  un  peu  arbitrairement  peut- être ,  cet  espace  de 
l^mps  eu  eix  ^pirriodes.  Il  est  probable  cependant  que  la  roala-* 
die. remontiitt  bien  plus  baut  ;  mats :il  paraît  qu'elle,  n'avait  or^ 
rété  4)elui  qui  la  ^portait  que  quorante  jours  a;«ant  qu'elle  ne 
IVaievât.  Ce  qui  prouve  qu'elle  étmt  déjà  fort  ancienne ,  c'est 
qùie  Rou^  trouvons  parmi  les  aym|^àmes  de  la  première  pé* 
riod^'uu  commencemeni  d'œdématie  des  exirémiUs  inféwèiureê  > 
signe  fenrtain  d'une  lésion  chronique  'et  atantée.  Il  est  inu<* 
Iffo  de^xiursuiiqfe  vla^deserip^u  d'uneimaIadie,foit  «ommune  et 
tart<^coiinue.  lïoils  dirons  ^seulement  que  vecs.la.iiu  la  dilataliou 
j^Mmrip^irviat  i  (dé&soieria^poi^iue  et  ^.ki  ^aiieiiKiiBir  -fU 
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bosse.  M.'  yérnlkéd  iie  iibtiis  dit  f»a9  ri^tat  oii  il  U  trouvai  Fou--; 
vërtuire  chi  corps  ;  il  est  vrsli  que  lé  malade  avait  désigné  lui- 
linéme  les  parties  qu'il  livrait  au  scalpel  ;  il  se  peut  que  le  respçci 
pôuf  la  toTont^  du  Jéfunt  dîl  retenu  le  zèie  éclairé  de  M,  Ter- 
u&es'.  Lé  cœur  était  énorme  j  et  pouvait  justifier  rexpressîon  de 
cor  hoi^inuàt  par  laquelle  quelqueé  auteurs  ont  désigné  le  dé- 
Veloppertient  excessif  de  cei  organe.  Le  ventricule  gauche  avait 
atx  pouces  vingt  lignés  en  largeur' ,  et  six  pouces  ae  la  pointe  à 
la  base.  L'aôrtè  était  également  très^dilatée,  et  cette  dilatation 
s^étendait  au  delà  de  lâ  côùrWié  du  vaisseau.  Les  cxeniples  du 
ttiéÂié  genre  né  sont  pas  rai^à.  Làncisl  parle  d'un  homme  dont  lé 
cœur  avait  trois  fois  te  volume  tiatiirél.  Au  rapport  dé  Môrgagni , 
on  a  trouvé  cet  oi^nè ,  sur  un  homme  de  65  j^ns  ^  plus  gras  que 
celui  d'un  hœuf  9  etc. 

'Quel  est  t'état  de  ta  tracnée-artèrë  dàhs  ces  grands  àésor  jres  ? 
Souvent  elle  est  âéviéé^,  coftiprimée  y  qûeîqùdToîs  elle  est  usée. 
H.  Gasc  a  vu ,  après  M.  vlorvisart  l'uh  an^vr}^sme  qui  se  ronipit 
à  travers  les  cerceaux  de  k  trachée  ^  et  suffoqua  subitement  le 
oyer  à  Fait  la  même  oT)sei*vatian  ;  et  M.  Dupujlreu 
â  vil  Hiémorrhagie  se  faire  dans  Pœsophage ,  ce  qui  est  beau- 
coup plus  rare  y  '^écisément  jparce  que  Toesophage  ,  organe 
chanm  et  moii^  se  laisse  refouler,  déplacer ,  sans  offrir  de  ré- 
sistaùce. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  rapporteur  rend  hommage  au  talent  de 
M.  Vernhes,  l^un  des  plus  àdèles  correspondiois  de  l'académie. 
La  compagnie  a  remarqué  ses  travaux  :  plusieurs  fois^  elle  l'ai 
tait  porter  sur  la  liste  des  candidaCs  aux  places  de  correspondant  ; 
malheureusement  elle  n'a  pas  fait  de  nominations  depuis  long- 
temps; saua  cela  y  il  est  plus  que  probable' que  notre  honorable 
confrère,  jouirait  d'un  titre  que  lui  méritent  son  zèle  et  ses 
talens.  .    . 

Séance  nu  2$.  *^lIaUe  de'cajeput.  M.  Chantoùrelïe  ^  qui  lé 
prebier  a  fait  cobi^attreles  eiCFets  Ile  I^uile  de  cajeput  dans  U 
elM>l{ra ,  revient  sur  ce  iiijet*  Il  Vapp^fe  leé  observations  dé 
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M.  Sanson ,  envoyé  tout  exprès  à  Berlin  pour  étudier  le  traite* 
meut  du  choiera.  Et  à  ce  propos ,  je  dirai  que  si  les  médecins 
ifii  se  sont  rendus  sur  les  théâtres  de  répidémîe  se  fussent  divisé 
le  trayail ,  si  Tun  se  fût  chargé  de  la  question  de  la  contagion ,  un 
autre  du  résultat  des  ouvertures  des  corps,  un  autre  de  la  sjmpto- 
tnatologie,  etc.,  nous  serions  peut—être  plus  avancés  que  nous  ne 
le  sommes.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Chantourelle  établit  que ,  des 
observations  de  H.  SaniM>n,  déjà  cité,  et  de  celles  de  MM.  Strebel 
et  Bremcr ,  il  résulte  que  de  43  malades ,  traites  par  Thuile  de 
cajeput,  39  sont  guéris  et  4  seulement  sont  morts.  Résultat  ma- 
gnifique,  s*il  est  conGrmé ,  ce  dont  je  doute,  fort.  Du  reste ,  la 
faculté  que  possède  ce  médicament  de  susciter  une  forte  réaction 
et  de  pousser  à  la  peau ,  semble  le  rendre  très-précieux  dans  une 
maladie  où  toutes  les  forces  se  concentrent  à  l'intérieur.  Il  se 
donne  à  la  dose  de  25  gouttes  dans  une  tasse  de  thé  chaud  ou 
dans  un  verre  de  vin  ^  s'il  est  vomi,  on  y  revient  à  4o  gouttes  : 
on  y  revient  encore  une  demi-heure  après.  Rarement  va-t-on  à 
ime  quatrième  dose. 

Considération  sur  Fimportance  de  Vauscultation  appliquée  à 
la  pratique  des  accouchemens  ^  et  quelquçs  mots  sur  V emploi  du 
seigle  ergoté,  par  M.  Bodson. Rapport  de  M.  S.  Dubois**—  Le 
rapport  dont  nous  avons  à  rendre  compte  n'est  pas  un  rùpport 
ordinaire;  c'est  un  mémoire,  c'est  un  travail  original  et  pleîa 
d'intérêt.—  «  M  Bodson,  dit  le  rapporteur,  avait  pensé  que 
non-seulement  l'auscultation  pouvait  rendre  plus  facile  le  dia- 
gnos^  de  la  grossesse ,  et  instruire  l'accoucheur  de  la  vie  ou  de 
la  mort  du  fœtus,  mais  qu'en  permettant  d'entendre  les  doubles 
battemens  du  cœur  pendant  toute  la  durée  de  l'enfantement, 
le  stéthoscope  devait,  durant  un  travail  long  et  pénible,  donner 
lés  movens  d'ol)server  les  nuances  de  force  où  d'affaiblisse- 
ment ,  de  lenteur  ou  de  rapidité  que  peut  alors  offrir  la  circu- 
lation intrà>uténne  ;  d'apprécier  par  conséquent  les  circonstances 
favorables  ou  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouve  le  fœtus,  et 
de  s'éclairer  par  elles  sur  l'opportunité  d'agir  ou  d'attendre^  de 
Kâter  la' délivrance  ou  de  l'abandonner  aux  efforts  ualorels» 

•      •    •  ':        ••.•.fi:,: 


tf.  1^  rapporteur  faft  obselrrer^  qiië'^âe  céd  divék^^  coosié*^ 
qneDces ,  les  unes  appartiennent  à  d'autres  exprinieptateurs ,  les' 
autres  ne  peuvent  être  admises  qu'autant  qu'elles  auront  é^_ 
confirmées  par  de  nouvelles  recfaerdiès ,  et  ^*il  n'en  est'aucuèé 
enfin  qui  puisse  rigoureusement  se  dîéduire  déd  faits  qui  les  pré- 
cèdent. , ,        ' 

Il  fait  observer  que  les  expériences  dé  M.  Bodson  ne  prouvén| 
autre  cbose,  si  ce  n'est  que  les  pulsations  du  coeur  du  fœtus  peu- 
vent  être  entendues  à  travers  les  parois  abdominales  et  utérines  ,' 
que  dans  ces  sens  elles  ne  sont  que  la  confirmation  d'une  vérité 
déjà  connue^  mais  quelles  ne  démontrent  pas  l'utilité  de  la' 
proposition  de  M.  Bodson ,  car  elles  ne  paraissent  pas  avoir  utt-* 
lement  influé  sur  la  conduite  de  l'accoucbeuir ,  et  dans  un  cas  ^ 
d'incertitude ,  l'avoir  décidé  à  agir  ou  à  attendre.  '    ^ 

La  proposition  de  notre  confrère  restant  doUc  dénuée  de 
preuves ,  les  commissaires  ont  pensé  qu'elle  était  digne  d'un  sé-« 
rieux  examen  ;  et  cet  exatnen  a  conduit  leur  rapporteur  a  sou-** 
mettre  à  de  nouvelles  épreuves,  le  moyeln  d'investigation  dont' 
M.  Bodson  a  fait  l'objet  de  son  mémoire. 

M.  P.  Uubois  rappelfe  d'abord  les  services  rendus  à  la  science 
par  notre  collègue  M.  de  Kergaradee ,  et  les  points  que  ses  pre- 
miers travaux  avaient  encore  laissés  dans  l'indertitude. 

Les  recbercbes  de  M.  le  rapporteur  paraissent  avoir  éii  pour 
but  dé  constater  le  nombre  de  femmes  enceintes  ou  en  travail  ^^ 
cbez  lesquelles  il  est  possible  d'entendre  les  doubles  baltemens* 
du  cœur  du  fœtus ,  ou  les  battemens  avec  souffle  ;  de  déterminer 
la  fcHrce  et  le  rhjtbme  des  pulsations  du  cœur  fœtal  ^  l'époque 
précise  de  la  grossesse  à  laquelle  il  est  possible  d'entendre  pour' 
la  première  fois  les  puUations  et  les  battemens  avec  souffle; 
l'utilité  de  ^auscultation  appliquée  au  diagnostic  des  |>ositidns 
dé  l'enfant;  les  résultats  <pii  peuvent  être  obtenus  de  ce  moVen 
d'investigation  dans  le  cas.  de  grossesse  multfple  ;  l'inÎBuence  qiie 
le  trouble  de  la  circulation  maternelle ,  ou  Jles  commotions  mo- 
rales éprouvées  pas  la  mère ,  peuvent  exercer  sur  la  «circulation 
éa  fœtus  ;  enfin  le  siège  réel  et  les  causes  des  batté^cns  avec 
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wiffl?^  sip»  W  l9  v^lw  ^  «^  P^4Hfl°»^  dam  ;^  di 

dçja|jrps^ç^se.  ,    .  ,, 

M..,le  %ppçr\eflr  i}ifïpU  ^  ^.V/  «%<îtt^  éê%i^  pfTj^fù  de  r^^rdur^ 
comme  ^onstqjuf  le^  x;é^iiluiu  o^U^i^pjojc  nof  ^p^rience^^^  'flpiçÂ 
les  conclusions  que  nous  pourrions  rigoureusement  en  déduire  : 

dpuble^  ba\t^pine^$  du  cœur  du  foetus  ç;^çz  tourte»  \e»  femipeft^A 
travail,  gi^an^ le  fœt^$  ff^  y^Y»»^?  ^  sîj^iè^e  q^qi^  de  la  gm*-. 
sÇ3fe  écpul^ ,  If  s  mexxfb^ao^  r.oipp\i^  et  uop  pprtiou  du  Uqiûd^ 
j^ni«tigfi^  évaci^éf .  Cl|f2^[uc^9qpe  toutes^  Le  soH^e  vl^iia  peut 
êlf p  ept^ndn,  pç\mrY^  que  ^a  recl^erchg  de  cç bruit  ne  soît  pas 
ffitf  .Qpnd^iif  \a  cq^traç^i^  utérine  qui  1^.  «uspeipd  quand  «Ue 
est  énergique  et  qoxiçiplètç. 

{&<*  }^e  %tu^  pçut  ^tre  cqn^dérQ  cçpo^^^  ip^ort  toutea  ks  fpis 
q^f  4^P?  ^^?  cincon^t^nc^  fi^vors^ble^f^e^ipus  yeiioii^d'iudiqiififf, 
Içs  pijlgaUonç  çlu  çfEftç-.  n'pRl  pu  ^^rg  rçcqpnue»  ap?è$  dearecber- 
cjl^f^  fqrt  attentiyef  ^tafi^uvçntrépébé^^  |a  perfij^oce  du  ^Oiaffle» 
utérin  dans  ce  cas ,  ne  dçip^pt  ps^»  ^selle  prâsan^tion. 

3^°  Lfs  i^é{^^.i;i^\ilta(&  pejavept  éir@^  Qtdppuftde  rfiinacukation 
pendant  Ij^gros^ef^  aprd^  lei»i:|,^0iei!iois;  ou  peitdaai  le  premier 
temps  du  tcs^y^^  Mfl^^  \^  rupture  ^  membranes;  cependant 
Içs  e;jploçaliQnf  pçuxfi^^  f^ftç  ^or&  infrçuctuiçu^  4aA»  la  pto- 
pc^rtip.o  d^  iQ  a  19^  pqi|r  ^^  b^tt«;inçn$  du  ç^ur  (oeial,  loai^ 
^an§  une  propp^l^oi^  moips  fgv^able  pour  le  souffle  ^itérin. 

4""  L'applicatioi^  du  sfél^oscppe  pu  de  i'oreiUie,  ppiit  preique 
toujours  fajre.  ^cpnn^î^nçl^si  do^les  baVtemevs  ^t  les  pulsationa 
^yçç  spii^ffle  ^p^i^e  \e  quAtx'ièn^q.n^qis etdexni de  la.gestaiioo  et  b| 
^n  du  sUiçipe^  Ç^jjei^dp^t  I9&  inyestiiga^ioiM  den^indent  à  ^tre 
pl^  f  ouyen^  répété^  pçujc  lé^  ^ttewgnd  de  Qû9ur  4  il  n'en  est  pas 
exactement  de  ^êj^e  ppur  le  soufiie.  i^iit^ria  9  quiâouveupit  i  cette 
époque  sert  plus  au,  diago^oslJMi  de  la  gross^sfie  que  lei^  double» 
batlemens  eux-mêmes. 

5o  Ce  n'est  qu'au  quatrième  nioi$  ejt  demi  de  la.gro^iefae  qm 
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Goonuest;  le  soutié  utérm  peut  l'être  une  ou  deux  semaines  à 
peu  près.avaut  cette  époque  ;  ce  phénomène  sevait  donc  le  p.r^* 
mier  indice  certain  de  la  grossesse. 

6""  La  force  descloubles  battemens  est  généralement  en  rttppoH 
avec  la  vigueur  et  le  développement  des  foetus;  toutefois^  let . 
exceptions  à  cet  égard  sont  extrêmement  nombreuses. 

g"*  Les  pulsations  du  cœur,  chez  le  fcetus,  se  reproduise*^  qtiif 
dinairement  de  cent  quarante  à  cent  cinquante  fois  par  minute  j^. 
mais  elles  peuvent  offrir,  chez  plusieurs^  des  variations  aceideo- 
telles daas  leur  intensité,  et  cbez  presque  tous,  des  yariatid|i«' 
notables,  mais  momentanées ,  dans  leur  rhjthme. 

S'^  Ce  n'est  pas  la  régioo  donale  du  fœius  seulement ,  lâ^is  le» 
diverses  régions  de  la  poitrine  et  probableàient  cjuelqoes  auttea 
parties  encore  qui  transmettent  l'impression  des  doubles  battes 
mens;  cette  circonstance^  en  rendiemt  pénible  la  perjceplion  dea 
pulsations  du  cœur ,  dans  '«|uelque  position  que  se  trouve  le  fte-«* 
tus^  s'oppose  cependant  à  ee  que  l'on  puisse  délerminet  avee  \ 
exactitude  ses  rapports  réels  avec  la  ma  triée  et  le  bassin. 

90  L'auscultation,  dans  le  cas  de  grossesse  multiple,  ne pa-^ 
ri^  devoir  éclairer ,  ordinairement  du  moins,  sur  la  présence  da 
plusieurs  enfans  dans  la  cavité  utérine  ^  que  pendant  k  travi^ilet 
après  la  rupture  de  l'une  des  pocbes  membraneuses* 

io<^  Le  trouble  de  la  ciirculatîan  maternelle,  quand  il  ne  con- 
siste qu'en  nue  aceélération  du  mouvement  circnlaftoîre  9  e%  le»  > 
commotions  morales  qu'éprouve  la  mère ,  ne  semUenl  pas  ii^ 
flueneer  la  circulation  fœtale. 

iio  Les  battemens  avec  souffle  n'ont  pas-  leur  sîéga  dans  kg 
vaisseaux  du  placenta,  mais  datt»  l'appareil  vasonkiré  Je  l'mérn»^ 
ils  sont  généralement  p^s  forts  Vers  les  poinli  caércspondans  à 
l'insteriion  dadéUvre,  parce  qu'en  «es  paîiHa  ktis^T^enkiiitf 
de  l'utérus  est  plus  dével^>pé,  Cependant,  lediéveloppemenidea 
vaisseaux  utérins  ,  n'«taat  pas  exclusivement  limité  à  ce  dernier 
endroit ,  les  battemens  avee  souffle  peuvent  être  entendus  suv'des 
points  de  la  matffiee  qvi  n'ont  aueiwer  conocsd^n  at^e  h  pW 
€enta«'. 
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ia«  Enfin  le  souffle  ntérin  est  tout-à-faît  analogue  au  bruit  de 
soufflet  produit  dans,  la  varice  «névrysmale  j  l'anévrjsme  vari- 
queux et  tré»>probablement  aussi  daps  les  tissus  érectiles  acciden** 
Uiê  qui  offrent  un  bruissement.  Il  est  déterminé  par  les  mêmes 
oAuses  j  c'est-indire ,  sans  doute  ,  par  le  passage  direct  du  sang  - 
dans  le  sjstène  veineux,  et  par  le  mélange  de  colonnes  liquides 
qtti ,  au  moment  même  de  leur  rencontre ,  n*ont  dans  leur  marche 
ni  la  même  rapidité ,  ni  la  même  direction. 

-*  Après  ces  conclusions ,  M.  le  rapporteur  examine  le  mérite  ' 
de  l'application  nouvelle  que  M.  Bodson  a  proposé  de  faire  de 
l'auscultation  à  la  pratique  des  accoucbemens  ;  il  fait  remar-  - 
quer  d'abord  que  la  circulation  fœtale  est  loin  de  présenter 
toujours  y  quand  elle  s'entend  à  travers  les  parois  abdominales  et  ' 
extérieures ,  un  degré  de  force  assez  prononcé  pour  qu'on  puisse 
fiKtleraent  en  apprécier  toutes  les  nuances  ,  si  elle  venait  à  s'af- 
faiblir ;  que ,  d'un  autre  côté ,  ces  pulsaiions  offrent  souvent  dans 
lear-  intensité  et  dans  lear  rhythme  des  variations  naturelles  qui 
ne  peuvent  être  considérées  comme  des  preuves  d'altération  dans  ' 
la-  santé  du  foetus,  M.  le  rapporteur  ne  nie  pas  pourtant  que , 
dans  quelques  circonstances  j  il  ne  soit  possible  de  suivre  presque 
pas  à  pas  toutes  les  nuances  que  peut  offrir  la  circulation  fœtale  ' 
avant  de  s'éteindre ,  et  il  en  cite  un  cas  très^remarquable  ;  mais  - 
A  pense  que  ce  cas  ne  peut  servir  de  règle.  Cette  observation  le 
dMiduit  à  examiner  à  fond  la  proposition  de  notre  confrère. 

'M.  le  rapporteur  rappelle  que  les  phénomènes  de  la  vie  sont 
loin  d'être  les  mêmes  dans  tous  les  êtres  organisés  ;  que  le  foetus 
à  .terose  occupe,  à  beaucoup  d'égards  du  moins ,  l'un  des  norn>- 
breux  degrés  intermédiaires  entre  l'organisation  la  plus  siiïiple  et  ' 
l'organisition.la  plus  compliquée  ;  que  les  acte^  de  la  vie  ne  sont 
pas  ceux  de  l'homme  adulte ,  et  que  les  modifications  accîdentçlles  ' 
qu'ils  éprouvent  ne  peuvent  pas  être  jugés  de  la  même  manière. 
La  circulation,  qui  constitue  essentiellement  la  vie  fœtale,  n'est 
pas  pendant. Ift  gestation  soumise  h  l'influence  du  cerveau  ;  en 
eSéi,  lesallficalions  graves  que  cet  organe  éprouve  assez  souvent 
pendant  le  cours  de  la  grossesse  ,  n'empêchent  pas  la  circulation 
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d'être  entretenue  jusqu'à  T époque  ordinaire  de  la  naissance  ,  ou, 
presque  jusqu'à  cette  époque.  Mais  ces  altérations  ne  sont  pas  lea 
seules  qui  puissent  après  l'accouchenient  empêcher  l'exercice  d.^ 
la  vie  extra-utérine.  Il  en  est  quelques-unes  qui  résultent  desef- 
forts  même  du  travail ,  lorsqu'il  s'est  trop  prolongé,  et  lorsque 
lés  contractions  utérines  presque  immédiatement  exercées  sur  le 
corps  du  fœtus  ont  interrompu  la  circulation  dans  le  cordon  cm-» 
bilical  ou  dans  le  placenta.  Celles-ci  placent  le  cerveau  dans  les 
mêmes  conditions  fâcheuses  que  celles  qui  résultent  des  affections 
congénîales  précédemment  indiquées  ;  comme  ces  dernières ,  en 
effet ,  elles  condamnent  le  cerveau  à  une  mortelle  inaction  après 
la  naissance.  Ces  désordres  cependant  peuvent  ne  pas  influencer 
la  circulation  fœtale  ;  et  des  cas  cités  par  M.  le  rapporteur  ne 
permettent  pas  de  douter  que  la  circulation  ne  puisse  continuer 
encore ,  quoique  le  cerveau  soit  déjà  mortellement  atteint.  Aussi 
arrive-t-il  à  cette  conclusion ,  que  la  persistance' de  la  circulation 
extra-utérine  ne  prouve  autre  chose ,  quand  le  stéthoscope  en  « 
donné  la  certitude  pendant  un  travail  long  et  pénible ,  si  ce  n'est 
la  persistance  de  la  vie  fœtale ,  et  qu'elle  n'établit  qu'une  préw 
somption  en  faveur  de  la  possibilité  de  la  vie  après  la  naissance  ; 
que  ce  n'est  pas  dès  lors  dans  Tétat  de  la  circulation  intra-utérine 
qu'il  faut  chercher  des  raisons  pour  agir  ou  pour  attendre ,  paroo 
qu'indépendante  du  cerveau ,  elle  ne  pourrait  nous  indiquer  les 
désordres  déjà  produits  par  la  prolongation  ou  par  les  aocidens  du 
travail ,  que  quand  il  serait  trop  tard  pour  j  remédier.  ' 

A  ces  considérations  y  M.  le  rapporteur  croit  devoir  en  ajouter, 
une  autre  qui  s'applique  à  la  mère ,  c'est  que  la  proposition  émise^ 
par  M.  Bodson  j  ou  du  moins  la  manière  dont  il  l'a  produitei  et 
l'importance  qu'il  paraît  j  attacher,  peuvent  donner  lieu- de 
penser  qu'il  a  été  exclusivement  préoccupé  des  intérêts  des  fœtus{ 
car  si  l'on  prenait  pour  règle  de  conduite  celle  qu'il  a  indiquéei 
on  sacrifierait  trop  souvent  les  intérêts  de  la  mère  à  ceux  de 
l'enfant. 

Le  Mémoire  de  M.  Bodson  se  termine  par  quelques  réflexions 
sur  l'emploi  du  seigle  ergolé  ;  MM*  les  commissaires  <M  ju^ 
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qu'après  les  controterges  nombreuses  et  rëoentes  dont  ce  médica- 
ment a  été  le  sujet  dans  le  sein  même  de  FAcadémie^  ils  pouvaient 
se  dispenser  d'en  parler  encore.  B. 


VAmÉTBS. 


itoncïNÉcmoLooiQUE  sur  VtGAttOtS, 

Bdgèiie  LegaBoîs  naquit  à  PtiHs  e»  i8o4-  ^1  était  fils  du  cé^ 
ièbre  LegaHois ,  dont  les  travaux  physiologiques  tmt  it  la  fo»  tant 
d^exactitude  et  d'ôriginàlttéi  et  qui  fut  enlevé  trop  tôt  à  une  science 
qu'il  cultivait  avec  un  esprit  plus  large  que  les  vivisecteUrs  de 
nos  jours,  qtit'  jîêsent  les  phénomènes  physiologiques ,  comme  un 
ânatomiste  mesure  les  formes  du  cadavre  qu'il  dissèque. 

Eugène  Legallois  ,  élevé  dans  les  collèges  de  Parts ,  se  distin- 
gua dlans  ses  études ,  et ,  à  l'âge  de  dix-sept  ans ,  il  entra  dans 
la  carrière  de  la  médecine.  Une  vocation  déterminée  !e  portait  â 
embrasser  notre  profession  ;  cette  vocation  peut-être  avait  été 
développée  par  le  souvenir  de  la  gloire  de  son  père ,  et  surtout , 
comme  il  me  l^a  dit  souvent,  par  le  déisir  qu'il  avait  d'achever 
des  travaux  que  son  père  avait  commencée,  et  qu'il  regardait 
comme  les  plus  împortans  qu^il  eût  jamais  conçus. 

Après  un  an  d'études ,  il  ^t  reçu  externe  des  hôpitaux  de 
Paris ,  et  bientôt  l'illustre  Laennec  le  fil  ent»er  à  l'hôpital  de  la 
Charité  en  qualité  d'aide  de  clinique  médicale.  Ce  fut  sous  les  jcnx 
de  ce  grand  observateur  que  Legallois  sentit  se  développer  ses 
idéeà  médicales  ,  et  que,  bien  jeune  encore ,  il  étonna  souvent 
Laennec  par  la  finesse  et  la  portée  de  se^  vues. 

Cependâht  ses  goûts  héréditaires  le  portaient  avec  un  attrait 
partiëult'er  vers  Fétude  de  la  physiologie  expérimentale  ;  aussi 
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|>roStah>t-il  ie  Paniltté  ieVt.  Vlaqvtîtol  pour  entrer,  àv^c  titi  mo- 
ifeste  mais  utile' emploi ,  â  la  maison  Hoyale  de  Gl^reiiton.  L4 
proximité  dé  l'école  tétérinaire  d'Alfort  luî^promettait  d^abon- 
dânteâ  ressdurceà  pouV  continuer  ses  études  favorites.  Ëii  eÉet, 
il  se  livra  avec  ardeur  à  la  plijsîologie  et  à  la  pathologie  ëxpé^ 
riméntalés ,  et  fit  d'intéressantes  recherches  sur  lés  aUératious 
que  le  sang  des  animaux  subît  dans  diverses  maladies.  Les  pre- 
miers résultats  de  ces  travaux  sont. consignés  dans  un  méinoiré 
qu'il  lut  à  ^Académie  de  médecine ,  et  publia  ensuite  dans  les 
journaux.  A  la  maison  des  aliénés  de  CLar^ton  ,  il  put ,  sous  les 
jeux  de  M.  Ëscjuirol ,  recueillir  de  nombreuses  observations  qui 
lui  permirent  d'appliquer  à  l'homme  les  résultats  de  ses  expé- 
riences âur  lès  animaux. 

Il  quitta  Gharentou  en  i83o ,  et  vint  demeurer  à  Paris  chez 
M.  Esqliirbl,  dont  là  biènv^fllânté  dnlîtié  éit  US  pVoiridence 
pour  tous  ceux  de  ses  élèves  que  les  travaux  scientifiques  dis- 
traient du  soin  de  leur  fortune. 

A  la  fin  de  1 83o,  Legallois  fut  nommé  médecin  de  l'hôpital  de 
Saint'Mandé.  C'était  utie  récomt)énse  que  l'àditimi^atibà  deâ 
bo^pièes  de  Paris  accordait  à  la  mémoire  dtt  père  et  aux  espérances 
brillantes  que  donnait  le  fils.   ' 

Ce  fut  pour  Legallois  un  grand  bonheur ,  de  trouver  dans  ce 
nouvel  emploi  les  moyens  de  poursuivre  ses  utiles  travaux,  avec 
moins  d'inquiétude  pour  son  avenir,  et  surtout  pour  celui  de 
sa  mère ,  pauvre  et  infirme ,  dont  il  consolait  et  soutenait  H 
vieillesse. 

Cependant  un  fléatx  terrible  s'avançait  h  grands'  pas  retH  lie 
France ,  il  venait  d'envahir  la  Pologne  au  milieu  des  désastres  de' 
la  guerre  qu'elle  soutenait  contre  la  Russie.  Legallois ,  jaloux 
d'acquérir  des  conmiissances  nouvelles ,  et  en  même  temps  de 
contribuer  par  ses  services  à  l'affranchissement  .d'une  glorieuse 
nation,  sollicita  du  comité  polonais  l'honneiir  dangereux  d'étré» 
envoyé  à  Varsovie ,  et  il  partit  avec  M.  Brierrc  de  Boismont. 

La  vie  des  camps  et  des  hôpitaux  militaires  convenait  peu  à'  ai 
constitution  délicate  et  depuis  long-temps  altérée  par  de  pénibles 
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^odes,  Legallpîs  fat  pris  du  typhus  au  milieu  des  malades  qu'il 
conaolait  et  qu'il soignaîl.  Il  ne  se  rétablit  pas  complètement,  et 
penda«it  sa  convalescence ,  il  ressentît  les  premières  atteintes  de 
la  phthisie  pulmonaire ,  à  laquelle  il  succomba  au  moment  où 
plein  d'espérances ,  il  revenait  dans  sa  patrie. 
^  Legallois  laisse  de  nombreux  amis  qui  lé  regretteront  lone- 
temps.  La  science  perd  en  lui  un  disciple  fervent  et  consciencieux 
qui ,  mûri  par  Tâge,  et  moins  dominé  par  la  vivacité  de  l'imagi- 
nation ,  eût  certûnement  réalisé  les  espérances  brillantes  que 
9es  premiers  travaux  avaient  fait  concevoir  (i). 

Trousseau.  . 
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Çùfnpte  rendu  des  trat^aux  de  la  Société  de  médecine  de  L/on , 
.    depuis  le  II  aoitt  1828  jusqu'au  g  août  i83o;  par  idph. 
DnpASQOiER  y  secrétaire  général. 

On  croyait  dans  le  i6«  siècle  ;  on  commençai  ta  doatcr  dans  le  i^«; 
dn  niait  à  la  fin  du  i8«.  Aujourd'hui  que>  fujant  le  ridicule  de  la 
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(i)  Outre  de  nombreux  articles  d'analjse,  aussi  remarquables  par 
la  fond  des  pensées  que  par  réicgance  et  la  vivacité  du  style,  Lcgal- 
lois  avait  publié  dans  la  Revue  médicale  quelques  mémoires  origi- 
naux sous  les  titres  suivans.  —  Aperçu  sur  quelques  maladies  qui  pa- 
raissent consécutives  à  une  affection  du  nerf  trisplanchnîque.  i8a6, 
iome  a,  page  4 «'8.  —  Observations  sur  une  fdirme'  insidieuse  de  la 
fièvre  puerpérale.  i83o ,  tome  4  ,  page  33o.  -^  Observation  de  cancer 
de  la  verge  et  àp  matière  squirrheuse  dans  le  coeur.  Ibid. ,  page  4»3, 
Quel  plus  digne  éloge  d*une  si  courte  vie  que  le  souvenir  de  ce  qu'elle 
lirait  dëjà  produit  poar  le  bien  de  rbnnianité! 

-      (JVote  dià  rédacteur  de  la  Bet^uemédiçalt,) 
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crédaUt<^,  nous  craignons  cependant  le  vide  de  la  nëgation  et  lli 
nullité  ^du  doute,  la  politique  a  trouv-é  le  juste  »  milieu  ^tt  qiJclqtiçt. 
médecins  se  vantent  d'avoir  découvert  Véèleetis$ne,^d\% ,  comme  ott 
Ta  dit  avec  }ustc  raison  ,  si  rédectisme  consiste  à  accepter  tout  tet 
faits  positifs  quelle  qu*en  puisse  être  d'ailleurs  l'interprétation  systé^ 
uatique,  qu'est-ce  autre  chose  que  V empirisme  ?  'Eim'çxn^mt  raisonné- 
fil'on  veut,  mais  qui  est/  a  toujours  été  ,  et  sera  toujours  la  règle 
àe  conduite  du  praticien  jiidicicuk  à  quelque  école  qu'il  appartieniie? 
Les  systématiques,  eux-mêmes,  ne  le  rejettent  pas  entièremefott 
témoin  M.  Broussais  lui-mémè  ,  qu'on  n'iciccusera  pas  sans  doute 
d'arborer  les  bannières  dé  Vabsurde  éclectisme  (comme  il  le  nomme  avec 
cette  urbanité  d'expression  qui  lui  est  propre  ) ,  et  qui  cependant 
admet/comme  un  autre,  les  faits  positifs, quoique  rebelles  2i  son  sys« 
tème.  C'est  ainsi  qu'it  reconnaît  l'efficacité  du  quinquina  contre  les 
fièvres  intermittentes  ,  du  tartre  stibié  I  haute  dose  dans  la  pneu^^ 
monie,  etc.,  etc.  ^près  cela,  que  M.  Oupasquier  proclame  les  pro* 
grès  de  ï éclectisme^  qui  s'élève  de  plus  en  plus  sur  les  ruines  de  la 
médecine  physiologique,  en  s' efforçant  toutefois  de  rapporter  .H  celle- 
ci  les  principaux  élémens  de  celui-là  ,  il  ne  fait  que  reconnaître ,  se- 
lon nous,  que  beaucoup  à* organistes ^  à'anatomO'pathologisteSf  d'o- 
rithméticiens  et  même  à* éclectiques  modernes ,  ne  Sont  que  des  phy* 
siologistes  déguisés ,  ce  qui  déjà  a  été  surabondamment  prouvé  dana 
plusieurs  articles  polémiques  de  ce  journal. -r  Mais,  laissons  là  les 
systèmes  :  c'est  surtout  par  les  faits  que  se  recommande  le  .dernier 
compte  rendu  de  la  Société  de  Lyon  »  ainsi  que  les  précédens.  On  y 
trouve  le  résumé  d'une  foule  d'observations  précieuses,  dont  nous  ne 
pouvons ,  dans  cette  courte  notice ,  indiquer  sommairement  qu'un 
très-petit  nombre.  Ainsi,  un  exemple  nouveau  de  guérison  naturelle 
de  la  cataracte  par  abaissement  spontané  du  cristallin  ;  des  remarques 
de  M.  Gensoul  qui  a  vu  plusieurs  fois  des  polypes  utérins  se  détacher 
complètement  (  pat  un  travail  d^inâammation  et  de  désorganisation  }» 
quoique  la  ligature  destinée  à  en  étreindre  le  pédicule  n'eût  pu  être 
placée  que  sur  un  point  assez  dista^nt  de  leur  racine  ;  une  observation 
de  dégénération  squirrheuse ,  ou  mieux  fibreuse  du  .placenta  ;  un 
exemple  de  guérison  par  iojection  -dàme-^umeur  cnliystée  de  l'o- 
vaire (  non  sans  accidens  inflammatoires  assez  sérieux)  ;  de  nouveaux 
cas  de  rougeoles  8A^s  ércptiok,  observés  dans  quelques  épidémies;  de 
nouvelles  tentatives  d'inoculation  de  cette  maladie  faites  vainement, 
quoique  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  ;  un  examen  critique 
très- judicieux  du  fameux  rapport  acaidémique  sur  \àjièvre  jaunct' 
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évidemment  fait  en  haine  des  académiciens  eontasia-iiifês(c9.Yfhà]as^ 
dans  ce  aiècle  haineax  *  il  y  a  de  la  passion  même  à  TAèadémîe  !  )  f 
plusieurs  observations  fort  curieuses  de  fièvres  intermittentes  hénior^ 
rhagiques  (  hémoptysie  »  ëpistaxis  ,  purpura  hœmorrhagica  ) ,  guérie* 
par  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  ;  quelques  nouveanx  cas 
de  rhumatismes  traités  avec  succès  par  Tadministralion  de  lopiuro 4 
$oit  par  la  bouche,  soit  en  lavement  (1)  ;  un  exemple  remarquable 
de  taïut  éônvulsivê  Bjmpiomàiïqiie  de  la  présence^d'un  calcul  urinaire, 
•hes  un  enfant  ;  plusieurs  observations  qui  prouvent  qu*on  a<bean«< 
coup  exagéré,  dans  ces  derniers  temps,  les  dangers  d'un  traiteihezit 
ipiercuriel  administré  pendant  la  grossesse ,  etc. ,  etc.  :  voilà  un  faible 
échantillon  des  richesses  pratiques  accamuléea  dans  le  emnpte  rendu 
de  la  Société  de  médecine  de  £/&«•  Ga, 
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(t)  M.  Trousseau  vient  de  publier  une  série  d'observations  propret 
à  démontrer  rcfficacité  des  préparations  opiacées  appliquées  selon  les 
règles  delà  méthode  en  dermique,  dans  le  rhumatisme  aigu  (yoyez  notre 
revue  des  journaux  français  de  ce  mois  ).  L*un  des  faits  que  nous 
indiquons  ici  semblerait  donner  lieu  de  craindre  que  Tapplicatioa 
drs  vésicatoires  sur  les  parties  atteintes  de  rhumatisme ,  ne  fût  pas 
toujours  exempte  d^inconveniens  : 

«  Un  tisserand,  âgé  de  trente-sir-ans,  était  tourmenté  depuis plu^ 
sîcurs  mois  par  des  douleurs  lombaires.  Après  une  marche  forcée,  qui 
provoque  de  la  sueur,  bientôt  suivie  de  refroidissement,  le  malade 
se  couche,  et  le  lendemain  éprouve  dans  les  muscles  des  lombes 
une  roideur  qui  Tempêche  de  quitter  le  lit.  Un  large  vésicatoire  est  ' 
appliqué  sur  le  siège  du  mal.  La  vcsicatiou  est  produite  au  bout  de 
douze  heures,  et  le  malade  sent  a  peine  Tirritation  produite  par  Fac- 
tion des  cantharidcsj  mais,  en  voulant  se  retourner  dans  son  lit,  il 
éprouve  tout  à  coup  une  contraction  tétanique  des  muscles  lombairei 
qui  lui  fait  pousser  des  cris  aigus.  Ces  contractions  se  renouvellent 
spontanément  toutes  les  cinq  minutes.  Le  médecîu  (  M.  Nepple), 
craignant  alors  le  développement  d*un  tétanos  général,  se  bâte  de 
recourir  aux  opiacés,  tant  à  l'extérieur  qu'à  rintérieur,  qui  ne  font 
d'abord  que  suspendre  les  accidens.  Employés  de  nouveau  ,  après  uue 
forte  application  de  sangsues,  ils  triomphent  enfin  des  spasmes  dou- 
loureux qui  s'étaient  reproduits  à  Toccasion  d'un  mouvement  du 
malade'.  »  1 
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